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Zdravstvo v televizijskih novicah: analiza novičarskih vrednot v dnevnoinformativni 
oddaji Dnevnik Televizije Slovenija 
Razprava o tem, kako nek dogodek postane novica, je v družboslovnih raziskavah zelo živa. 
Ogromno avtorjev je že poskušalo opredeliti merila, po katerih uredniki in novinarji posegajo 
pri tej presoji in ki so znana kot novičarske vrednote. V svoji magistrski nalogi analiziram, 
katere od šestih izbranih novičarskih vrednot lahko prepoznamo v prispevkih s področja 
zdravstva v dnevnoinformativni oddaji Dnevnik. Tako zdravstvena stroka kot novinarji 
Dnevnika Televizije Slovenija namreč ugotavljajo, da so zdravstvene teme trenutno v novicah 
v ospredju. Na podlagi analize vsebine sem prišla do zaključka, da je najpogosteje prepoznana 
analizirana novičarska vrednota v Dnevniku Televizije Slovenija razsežnost; veliko novic 
namreč zadeva širšo skupino bolnikov. S področja zdravstva je bilo objavljenih več slabih kot 
dobrih novic, novice so bile pogosto v preteklosti že objavljene v oddaji, v več kot polovici 
napovedi pa so nastopali predstavniki vplivnih elit. Tudi uredniki in novinarji Televizije 
Slovenija analizirane novičarske vrednote prepoznavajo kot del kriterijev pri presoji, kaj sodi v 
oddajo in kaj ne, svojo vlogo pri poročanju o zdravstvu pa vidijo predvsem v nadzoru toka 
denarja v zdravstvu, odkrivanju korupcije in spremljanju sprememb zdravstvene zakonodaje.  
Ključne besede: televizijske novice, zdravstvo, novičarske vrednote, Dnevnik, Televizija 
Slovenija. 
 
Healthcare in television news: analysis of news values in the daily news programme 
Dnevnik on RTV Slovenia 
The discussion about how a certain event becomes a piece of news is a very important one. 
Numerous authors have already tried to define the criteria that would help editors and journalists 
decide when faced with this problem – the criteria known as news values. In my master thesis 
I analyse which of the six chosen news values can be identified in television news on healthcare 
in the daily news programme Dnevnik. Both the medical professionals as well as the journalists 
in Dnevnik on RTV Slovenia find that healthcare topics in the news are currently in the 
forefront. Based on my content analysis I have come to the conclusion that the most frequent 
analysed news value in Dnevnik on RTV Slovenia is magnitude; namely, a lot of news that 
have a potential impact on patients. In the field of healthcare the number of negative news 
prevails; frequently, the news was already published at some earlier point and in more than half 
of cases the news included representatives of influential elites. The editors and journalists of 
RTV Slovenia recognise the analysed news values as a part of their criteria when deciding what 
to include in the programme and what not, while they perceive their role in reporting on 
healthcare primarily as controlling the cash flow in healthcare, detecting corruption and 
monitoring the changes in health legislation. 
Key words: television news, health, news values, Dnevnik, RTV Slovenia. 
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1 UVOD  
 
Novinarstvo z obravnavanjem zdravstvenih tem igra pomembno vlogo pri vključevanju 
državljanov v aktivnosti za izboljšanje lastnega zdravja in delovanja zdravstvenega sistema, saj 
s spodbujanjem javne razprave o teh temah utrjuje zdravje in zdravstvo kot veljavna problema 
v družbenem življenju. Tako laična kot strokovna javnost pogosto dobita prve informacije o 
medicinskih napredkih in dosežkih prav v medijih, zdravstvene novice pa imajo tako lahko 
večji vpliv na javno zdravje kot zdravstvene kampanje, ki jih sponzorira vlada (Jordens, 
Lipworth in Kerridge, 2013, str. 448). Nekateri avtorji sicer ugotavljajo, da se bolj kot poročanje 
o zdravju v ospredje prebijejo druge teme, kot so na primer organizacija in poslovanje bolnišnic 
(Duratović in Zaletel Kragelj, 2011). Da so zdravstvene teme v medijih danes v ospredju, 
ugotavljajo tudi v zdravniški stroki namenjeni reviji ISIS, a te vsebine so drugačne od tistih, ki 
bi jih želele izpostavljati zdravstvene ustanove. Urednica revije ob tem izpostavlja, da mediji 
dajejo prednost aferam in krvavim ter dramatičnim zgodbam pred pozitivnimi zgodbami in 
dosežki slovenskega zdravstva (Pondelek, 2009). Za magistrsko nalogo pa ni nepomembno, da 
so v raziskavi o tem, v katerem mediju dejansko pridobijo največ informacij o boleznih, 
ugotovili, da je to prav televizija. (Rajer, Čavka in Duratovič, 2015, str. 379–380) 
Številni avtorji, predvsem iz zdravniške stroke ter predstavniki odnosov z javnostmi v 
zdravstvenih institucijah (Duratović in Zaletel Kragelj, 2011, Pondelek, 2009, Govc Eržen in 
Lekič, 2004), bi si tako ob veliki količini zdravstvenih medijskih objav, v medijih želeli še več 
javnozdravstvenih in izobraževalnih tem. Ni namreč nujno, da zdravstvena novinarska zgodba 
izvira iz korupcije in kriminala, da bi bila vredna objave (Cooper in Brown, 2010, str. 265). 
Mnogi avtorji, ki se ukvarjajo s poročanjem o zdravstvu, vlogo novinarjev, ki poročajo o 
zdravstvu, izpostavljajo kot posebej odgovorno. Ti novinarji so namreč odgovorni za 
prenašanje kakovostnih informacij in širitev pismenosti na področju javnega zdravja (Logan1 v 
Hinnant in Len-Ríos, 2009, str. 2). Po kakšnem ključu izbirajo informacije, ki jih posredujejo 
javnosti? Kdo odloča o tem, kateri dogodek ali tema s področja zdravstva bo postala novica 
                                                          
1 Logan, R. (1991). Popularization versus secularization: Media coverage of health. Communicating issues of 
science, risk, and public policy, 43–60.  
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objavljena v medijih in na kakšen način? Proučevanje poročanja o zdravstvu je pomembno, saj 
novice skozi konstrukcijo realnosti oblikujejo naše percepcije o tem, katere teme in dogodki v 
družbi so pomembni (Gant in Dimmick, 2000, Bourdieu, 2001). Pregled strokovne in 
znanstvene literature kaže, da se z mediji in zdravstvom pri nas pretežno ukvarjajo zdravstvena 
stroka in predstavniki odnosov z javnostmi (Pondelek, 2009, Duratović in Zalatel Kragelj, 2011, 
Govc in Eržen Lekič, 2004). Magistrsko delo poskuša te razprave dopolniti s perspektivo 
novinarskih študij, saj se dosedanje raziskave v Sloveniji ukvarjajo predvsem s presojo 
strokovnosti novinarskih izdelkov, ki govorijo o zdravstvenih temah, pri čemer se podrobneje 
ne ukvarjajo z uredniškimi in novinarskimi merili pri izboru in obravnavi zdravstvenih tem. V 
tem kontekstu je pomembno raziskovati, na kakšen način in po kakšnih merilih nastajajo novice 
o zdravstvu. 
Razprava o tem, kako nek dogodek – na svetu se jih vsak dan zgodi nešteto – postane novica, 
je v družboslovnih raziskavah zelo živa. Ogromno avtorjev je že poskušalo opredeliti merila, 
po katerih odločevalci v uredništvih posegajo po tej presoji. Ta merila so mnogi poimenovali 
novičarske vrednote, ki so sicer neoprijemljive, neformalne in pogosto nezavedne, a obstajajo 
(Brighton in Foy, 2007). Na to, da gre pogosto za res nezavedne kriterije, kažejo tudi ugotovitve 
Milosavljevičeve (2014) raziskave o novičarskih vrednotah v kontekstu internetnih družbenih 
omrežij,  in sicer da uredniki, ki jih je intervjuval, sami ne izpostavljajo analiziranih novičarskih 
vrednot, ampak svoje odločanje opisujejo s splošnimi pojmi, kot so nekaj zanimivega, velikega 
ali pomembnega (Milosavljevič, 2014, str. 88). Podobna neartikuliranost produkcijskih 
odločitev kažejo tudi druge raziskave, kar lahko pojasnimo s tem, da uredniki novičarske 
vrednote dojemajo kot nekaj samoumevnega znotraj družbene prakse, navidezno naravnega, 
kar le redko eksplicitno izrazijo in redko postavljajo pod vprašaj (Milosavljevič, 2014, str. 88). 
Novičarske vrednote Golding in Murdock (2015) opredeljujeta kot značilnost dogodkov ali 
novinarske konstrukcije dogodkov, ki zaradi tega, ker vsebujejo novičarske vrednote, postanejo 
primerni za vključitev v novičarski izdelek. Glede na prebrano znanstveno literaturo (Brighton 
in Foy, 2007, Golding in Murdock, 2015, Palmer, 2000, Harcup in O'Neill, 2009, Lanson in 
Croll Fought, 2002) predstavljajo novičarske vrednote velik izziv za raziskovanje. Vprašanje o 
tem, zakaj in na podlagi česa nek dogodek ali tema dobita čas v televizijskih novicah in zakaj 
nek drug dogodek uredniki in novinarji spregledajo, je ključno, saj, kot pravi Bourdieu, 
televizija predpisuje družbeni svet (Bourdieu, 2001, str. 7–8), uredniki pa – kot rečeno – z 
načinom izbora in uvrščanjem novic strukturirajo realnost (Hoggart 2004, 54). Poseben status 
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in vlogo v medijskem okolju imajo televizijskem novice javnega servisa, saj je informativni 
program po zakonu zavezan – podobno kot v številnih evropskih državah tudi v Sloveniji – 
»zagotavljati verodostojne in nepristranske informativne oddaje« (Zakon o Radioteleviziji 
Slovenija – ZRTVS-1, 2005, 4. člen) ter slediti svojemu osnovnemu cilju, to je služenje 
javnemu interesu (Bašić Hrvatin, 2002, str. 13).  
Glavni raziskovalni cilj magistrske naloge je tako ugotoviti, katere novičarske vrednote 
prevladujejo v prispevkih s področja zdravstva v dnevnoinformativni oddaji Dnevnik Televizije 
Slovenija in kateri dejavniki to poglavitno določajo. Dnevnik Televizije Slovenija ima kot 
osrednja dnevnoinformativna oddaja javne televizije namreč pomembno vlogo v javnosti. Kot 
oddaja javne televizije ima še posebno odgovornost do svojih gledalcev, po mojem mnenju pa 
mora presegati zgolj cilj gledanosti in zagotavljanja vsebin, ki pritegnejo največ gledalcev. 
Novinarji in uredniki imajo zagotovo tudi dolžnost in pravico, da javnost obveščajo o temah, ki 
pripomorejo k javnemu dobremu, pa tudi, če na prvi pogled niso najbolj odmevne, škandalozne 
in gledane. Ob tem izpostavljam, da kot novinarka notranjepolitične redakcije Informativnega 
programa Televizije Slovenija tudi sodelujem pri pripravi prispevkov s področja zdravstva, kar 
mi je ob nenehnem prizadevanju za vzpostavljanje raziskovane distance omogočilo bolj 
poglobljeno obravnavo problema. Fokus zanimanja v magistrski nalogi je torej ugotavljanje, 
katerim zdravstvenim temam v Dnevniku Televizije Slovenija namenjajo čas in zakaj. So to 
javnozdravstvene teme, kot je informiranje javnosti o bolezni, tveganjih za bolezni, preventivi 
pred temi boleznimi in novih metodah zdravljenja? Ali je poročanje v okviru zdravstva v 
osrednji dnevnoinformativni oddaji bolj pogosto namenjeno političnemu vidiku tega področja, 
aferam, organizacijsko-poslovnem delovanju zdravstvenih zavodov, financiranju zdravstva 
ipd.? Katere novičarske vrednote lahko torej prepoznamo v zdravstvenih temah v oddaji 
Dnevnik?  
Z namenom poglobljenega proučevanja teh vprašanj sem magistrsko nalogo razdelila na 
teoretični in empirični del. V prvem delu opredeljujem in povzemam relevantno literaturo in 
raziskave na temo televizijskih novic, novičarskih vrednot in zdravstvenega novinarstva, svoje 
ugotovitve pa apliciram na že pred tem znana dejstva in izsledke. V drugem delu razgrinjam 
izsledke analize vsebine, s katero bomo proučevala prispevke oddaje Dnevnik Televizije 
Slovenija na temo zdravstva in v njih poskušala prepoznati novičarske vrednote. Analiza 
prispevkov s področja zdravstva daje odgovor na vprašanje, katere novičarske vrednote v 
novicah javne televizije, ki pokrivajo zdravstvo, prevladujejo, polstrukturirani intervjuji z 
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novinarji in uredniki Informativnega programa Televizije Slovenija pa pojasnjujejo, zakaj so 
bili objavljeni prav ti prispevki in katere novičarske vrednote po njihovem mnenju prevladujejo 
v uredniškem odločanju. V razpravi in zaključku empirične rezultate povezujem s teoretskim 
okvirjem in se tudi kritično opredeljujem do dosedanjih študij.  
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2 TEORETIČNI OKVIR 
 
Televizijske novice – tudi tiste s področja zdravstva – imajo konstitutiven pomen za javnost, 
predstavljajo temelj javnih razprav in pogoj za delovanje v političnem življenju. Zato se je 
relevantno vprašati, katere zdravstvene teme prevladujejo v televizijskih novicah in zakaj. Da 
bi se lahko tvorno lotili vprašanja, moramo razumeti, kaj so televizijske novice, kakšna 
sporočila nam posredujejo in po kakšnih merilih nastajajo. V naslednjih podpoglavjih tako 
opredeljujem družbeni pomen poročanja o zdravstvu in njegovo vlogo v javnem življenju. 
2.1 ZDRAVSTVO IN MEDIJI 
Definicij zdravstvenega novinarstva v literaturi ni veliko, bi pa lahko strnili, da gre za področje 
novinarstva, ki poroča o medicinskih oziroma zdravstvenih informacijah in jih prevaja v splošni 
javnosti razumljiv jezik. S to vlogo so novinarji, ki poročajo o zdravstvu, odgovorni za 
prenašanje kakovostnih informacij in širitev pismenosti na področju javnega zdravja (Logan v 
Hinnat in Len-Ríos, 2009, str. 2). Številne raziskave potrjujejo, da množični mediji lahko 
umestijo zdravje in probleme zdravja na dnevni red, okrepijo raven informacij o zdravstvenih 
temah, spodbudijo ljudi, da sprejmejo dodatne informacije o zdravstvenih temah, predlagajo 
načine iskanja dodatnih informacij in okrepijo obstoječa stališča in vedenja (Schlinger2 v 
Kamin, str. 113). Tanja Kamin piše, da mediji lahko pomagajo pri uveljavitvi določene 
zdravstvene teme v javnih razpravah in njenem vključevanju v politično obravnavo. V 
preteklosti se je to v Sloveniji na primer kazalo pri temah o obveznem cepljenju, zdravilstvu in 
duševnem zdravju (Kamin, 2006, str. 111). 
Zdravstveno novinarstvo ustvarjajo novinarji in uredniki, ki pokrivajo teme in probleme, ki 
zadevajo osebno in javno zdravje (Hinnat in Len-Ríos, 2009, str. 3). Skozi poročanje o zdravju, 
medicinskih raziskavah in zdravstveni politiki, mediji tako igrajo vodilno vlogo pri 
posredovanju tovrstnih informacij, vplivanju na znanje in prepričanja javnosti ter pri promociji 
javnega zdravja. Njihovo poročanje ima pomemben vpliv tudi na zdravnike, druge zdravstvene 
                                                          
2 Schlinger, M. J. (1976). The Role of Mass Communications in Promoting Public Health. Advances in Consumer 
Research, 3, 302–305 
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delavce in odločevalce (Keshvari, Yamani, Adibi in Shannazi, 2018). Mediji s promocijo in 
izpostavljanjem zdravstvenih tem igrajo ključno vlogo pri aktiviranju ljudi za izboljšanje 
lastnega zdravja (Duratović in Zaletel Kragelj, 2011, str. 260). Še bolj kot izobraževalno vlogo 
pa imajo tudi vlogo v zagotavljanju glasu za ljudi, da izrazijo svojo izkušnjo z boleznijo in 
zdravljenjem (Baverstock in drugi, 2005, str. 581). S spodbujanjem javnih razprav igrajo 
pomembno vlogo tudi pri zagotavljanju, da zdravstvene teme postanejo osrednji predmet 
razprave v demokratični družbi (Duratović in Zaletel Kragelj, 2011, str. 260). Mediji s 
pokrivanjem določenih zdravstvenih posegov in drugih intervencij sooblikujejo javno 
percepcijo do zdravja in bolezni. Ni torej presenetljivo, da vplivni zainteresirani na tem 
področju aktivno poskušajo vplivati na medijske vsebine in medijsko agendo. Zdravstvene 
novice imajo lahko pomembnejši vpliv na javnozdravstvena pričakovanja in obnašanje kot 
drage, vladno sponzorirane javne zdravstvene kampanje (Jordens in drugi, 2013, str. 448). 
Ključna vprašanja, na katera bom poskušala odgovoriti skozi prebrano znanstveno literaturo, 
so, o čem na področju zdravstva poročajo mediji in čemu (ter na kakšen način) bi novinarji po 
mnenju avtorjev morali posvečati več pozornosti.  
Razprava o tem, na kakšen način mediji poročajo o zdravstvu, je namreč pomembna, saj ljudje 
to področje življenja visoko vrednotijo. Raziskave o slovenskem javnem mnenju kažejo, da je 
zdravje za večino vprašanih najpomembnejša vrednota. Raziskava časnika Delo, ki je 
spraševala po treh najpomembnejših vrednotah, je pokazala, da kar 93 odstotkov vprašanih 
zdravje navaja kot poglavitno vrednoto. Od dvajsetih anketiranih torej le eden zdravja ne šteje 
za najpomembnejšo vrednoto (Paučer, 2012). Ravno zato želijo biti ljudje o zdravju ustrezno 
informirani (Duratović in Zaletel Kragelj, 2011, str. 260) in prav mediji so najpomembnejši vir 
informacij o javnem zdravju. Kljub temu mora javnost vendarle razumeti, da mediji ne morejo 
nadomestiti osebnega, strokovnega zdravstvenega nasveta (Mudur in drugi, 2005, str. 577). 
Pozornost in kritičnost slovenskih medijev do dogajanja v zdravstvu narašča (Duratović in 
Zaletel Kragelj, 2011, str. 270), zlasti pred osamosvojitvijo pa je bilo bistveno manjše kot danes 
(Pondelek 2009). In obratno. Manjši je bil tudi interes zdravstvenih ustanov do medijskega 
poročanja in promocije zdravstvenih vsebin (Pondelek, 2009). Kaj se je torej spremenilo?  
Pondelkova (2009) med dejavnike uvršča hiter napredek na področju zdravstva, krepitev 
pomena preventive, boljšo ozaveščenost in višjo zahtevnost pacientov, spremembe v načinu 
financiranja, iskanje alternativnih virov financiranja ter krepitev zasebništva in 
koncesionarstva. Vse našteto po mnenju urednice revije Zdravniške zbornice Slovenije ISIS 
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kliče po sodelovanju medijev in zdravstva. Naraščanje medijskega zanimanja za zdravstvo 
utemeljujeta tudi Duratovićeva in Zaletel Kragljeva (2011, str. 270), in sicer s hitro 
spreminjajočimi se politično-družbeno-ekonomskimi razmerami, ki vplivajo na delovanje 
zdravstvenega sistema, z naglim napredkom na področju medicinske tehnologije in z novimi 
dosežki na področju zdravil ter z naraščajočo ozaveščenostjo in zahtevnostjo bolnikov do 
zdravstvenih storitev. Z raziskavo sta potrdili, da je zanimanje javnosti in posledično poročanje 
o zdravstvenih temah pri nas dejansko veliko (Duratović in Zaletel Kragelj, 2011, str. 263). Za 
novinarje postajajo teme s področja zdravstva vedno bolj zanimive tudi zato, ker je velik delež 
koristnikov medijev dejansko zainteresiran za tovrstne informacije (Govc Eržen in Lekič, 2004, 
str. 161).  
V teh časih mora tudi zdravstveni sektor povečati zanimanje in skrb za kakovostno novinarstvo 
na tem področju, menijo Jordens in kolegi, saj novinarstvo igra pomembno vlogo tako pri 
komuniciranju o zdravju in zdravstvenem varstvu kot tudi v političnem življenju na splošno 
(Jordens in drugi, 2013, str. 448). Da je zdravstveno komuniciranje zelo pomemben del 
promocije in krepitve zdravja, menita tudi Duratovićeva in Zaletel Kragljeva. Je namreč ključni 
strateški pristop, ki omogoča informiranje posameznikov in javnosti o perečih zdravstvenih 
problemih ter pomembno vpliva na tiste odločitve ljudi, ki krepijo njihovo zdravje (Duratović 
in Zaletel Kragelj, 2011, str. 260). Pozornost zdravstvenih ustanov do medijskega poročanja 
tudi dejansko narašča, večja pa je tudi potreba po javni promociji zdravstvenih vsebin. 
Zdravstvenim ustanovam postaja vse bolj jasno, da javnost potrebuje razumljive in natančne 
informacije. Ob tem se zavedajo, da odgovorno poročanje ni le naloga novinarjev, pač pa tudi 
zdravstvenih delavcev oziroma zdravstvenih organizacij, ki medijem posredujejo informacije o 
medicini in zdravstvu (Duratović in Zaletel Kragelj, 2011, str. 269).  
Tako laična kot strokovna zdravstvena javnost zahtevata in potrebujeta točne, koristne, ažurne 
in nepristranske informacije o zdravju in zdravstvu, menita Duratovićeva in Zaletel Kragljeva 
(2011). Pri tem so glavni vir strokovnih informacij za strokovno javnost strokovna periodična 
glasila, medtem ko so za laično javnost glavni vir informacij množični mediji. Ti so glavni vir 
organizacijskih informacij s področja zdravstva tudi za večino strokovne javnosti na področju 
zdravstva (Duratović in Zaletel Kragelj, 2011, str. 260). 
Novinarji, ki se ukvarjajo z zdravstvom, nosijo posebno odgovornost, da izčrpno odsevajo 
izzive in potrebe družbe. Njihova odgovornost je, da raziskujejo in poročajo o potrebah 
državljanov, saj se borijo za razumevanje in usmerjanje sistema zdravstvenega varstva 
14 
 
(Schwitzer, Mudur, Henry, Wilson, Groozner, Simbra, … Baverstock, 2015, str. 2015). Poleg 
predstavnikov za odnose z javnostmi, ki delajo v zdravstvenih ustanovah, so glavni posredniki 
med zdravstveno organizacijo ter mediji in imajo zato pomembno vlogo pri posredovanju 
točnih in ažurnih informacij. Stopnja njihove odgovornosti izhaja iz dejstva, da imajo lahko t. 
i. zdravstvene odločitve posledice na kakovost in trajanje življenja posameznika (Duratović in 
Zaletel Kragelj, 2011, str. 260). 
Kritični mediji so t. i. psi čuvaji javnega interesa, ravnanje v skladu z njim pa je vrednota, ki je 
zelo pomembna za profesionalne novinarje. Avtorji, ki so se ukvarjali z zdravstvenim 
novinarstvom v Avstraliji, izpostavljajo pomembnost tega, da se novinarstvo kot profesija drži 
teh standardov. Novinarji so izučeni, da so natančni, neodvisni in kritični. Imeti morajo 
raziskovalne veščine in izkušnje, izoblikovati pa si morajo široko mrežo virov in kontaktov. 
Novinarji specialisti in uredniki, ki se ukvarjajo z zdravstvom, pa morajo pridobiti tudi znanje 
o kompleksnosti zdravstvenega sistema (Jordens in drugi, 2013, str. 449).  
Pisanje o tovrstnih temah od novinarjev zahteva interpretativne in analitične veščine, sicer 
lahko pisci občinstvo zavajajo ali zmedejo. Zdravstvene novice pritegnejo občinstvo, zato jih 
uredniki in direktorji medijskih organizacij uvrščajo na strani ali v program (Schwitzer in drugi, 
2005, str. 597). Novinarji morajo razumeti medicinsko terminologijo, psihologijo, 
epidemiologijo, študije in statistične analize, da zdravstvene novice postavijo v kontekst 
(Schwitzer in drugi, 2005, str. 597). Na žalost obstaja v novinarskem svetu pomanjkanje 
posebnih izobraževanj za zdravstvene novinarje. Novice o medicini so pogosto poenostavljene 
ali, še slabše, senzacionalizirane zaradi pritiska medijske industrije (Schwitzer in drugi, 2005, 
str. 597), s čimer je avtor najverjetneje mislil na strmenje medijev po čim večji branosti, 
gledanosti, poslušanosti. Novinarji morajo tako najti ravnotežje med količino pozornosti, ki jo 
posvečajo novicam o medicini, in pozornosti, ki jo posvečajo zdravju in socialnim 
determinantam zdravja. Preveč je novic o medicinskih storitvah, premalo pa o stroških in 
kakovosti teh storitev menijo na primer Schwitzer in drugi (2005, str. 576).  
Novinarji, ki poročajo o zdravstvu, posredujejo sporočila, ki lahko vplivajo na obnašanje 
bolnikov, pravi Dentzerjeva (2009), ki ne ponuja natančne razlage, na kakšen način in kako. 
Prav novičarski mediji pa bi se morali, po njenem mnenju, bolj zavedati vloge zagotavljanja 
točnih, popolnih in uravnoteženih sporočil o zdravju. To bi lahko storili z nekaj dodatnimi 
spretnostmi, zanimanjem in spremembo prioritet. Nekateri zdravstveni novinarji pravijo, da je 
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njihova primarna vloga ta, da poročajo »novice« in torej striktno poročajo le o tem, kar je novo 
(Dentzer, 2009, str. 1), kar pa zagotovo ni edini pomemben vidik poročanja o zdravstvu.  
Novinarji včasih čutijo tudi potrebo napihniti zgodbo, da bi pritegnili pozornost, ugotavlja 
Dentzerjeva (2009). Meni tudi, da jih to vodi do tega, da zgodbo uokvirijo kot novo ali 
drugačno, če želijo, da jih uredniki sploh sprejmejo in odobrijo (Dentzer, 2009, str. 2). 
Novičarski mediji so odgovorni, da vzpostavijo višje standarde, če želijo, da bodo zdravniki 
delovali na podlagi njihovega poročanja. Novinarji niso klinični strokovnjaki, a morajo biti 
kredibilni zdravstveni sporočevalci, bolj zainteresirani za sporočanje jasnih, dejanskih 
zdravstvenih informacij javnosti, kot pa za vključevanje lastne novinarske agende. Obstajajo 
močni dokazi, s katerimi se strinjajo tudi novinarji sami, da so novinarji preslabo izučeni, da bi 
celovito razumeli medicinske študije in statistike. Vendar pa ni potrebno le večje število 
izobraževanj zdravstvenih novinarjev; novinarji bi morali v prispevkih predstavljati ne le črno 
bele slike, pač pa tudi celotno paleto sive, da bi razložili vso kompleksnost zgodbe (Dentzer, 
2009, str. 3).  
Tako imenovano zdravstveno novinarstvo ni pomembno le z vidika promocije javnega zdravja 
in zgolj ozaveščanja ljudi o pomenu le tega. Pomembna je tudi novinarska pozornost dogajanju, 
ki na videz nima neposrednega vpliva na zdravje ljudi, a je povezana z zdravstvenim sistemom, 
zakonodajnimi spremembami ter delovanjem in organizacijo zdravstvenih zavodov. Jordens in 
soavtorji (2013, str. 449) tako na primer ugotavljajo, da je dobro informirana javnost bistvena 
za delujočo sodobno demokracijo. V okoljih, kjer je država glavni lastnik in skrbnik 
zdravstvenega sistema, je torej še posebej pomembno, da ima javnost ustrezne informacije o 
zdravstvu. Še posebej zato, ker ima javnost prek volitev lahko pomemben vpliv na zdravstveni 
sistem (Jordens in drugi, 2013, str. 449).  
Kljub temu je, kot rečeno, zdravstvena stroka precej kritična do tega vidika poročanja. Mediji 
dejansko postavljajo zdravstvene teme v ospredje, a ne tiste vsebine, ki jih želijo javnosti 
sporočiti zdravstvene ustanove, je prepričana predvsem zdravniška stroka (Pondelek, 2009). V 
dnevnih medijih bolj kot strokovna predstavitev pomembnih zdravstvenih tem prevladuje 
senzacionalistično poročanje o negativnih zgodbah v zdravstvu (Duratović in Zaletel Kragelj, 
2011, str. 260). Stroka pogosto meni, da se novinarji zdravniškega dela raje dotaknejo takrat, 
kadar iščejo udarne novice, s katerimi želijo pridobiti čim več občinstva. Novinarji so po 
njihovem mnenju tisti, zaradi katerih se v medijih pojavljajo novice o zdravniških napakah, 
dolgih čakalnih dobah in korupciji (Govc Eržen in Lekič, 2004, str. 161). Vsebina si deli prostor 
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s formo, informacija pa z atrakcijo in senzacijo. Pondelkova meni, da so navidezno slabe in 
dramatične novice dober obet za dobro zgodbo, ki jo mediji potrebujejo, da bi pritegnili bralce, 
gledalce, poslušalce in oglaševalce (Pondelek, 2009). Tudi Kaminova v svoji knjigi ugotavlja, 
da nekateri zdravniki javno govorijo o negativnem vplivu medijev na medicino (Kamin, 2014, 
str. 126), saj naj bi kritika delovanja zdravstvenih ustanov in izpraševanje odnosov med 
zdravniki in bolniki negativno vplivala na ugled zdravniškega poklica, ki nikomur ne koristi. 
Vendar Kaminova ob teh kritikah opozarja, da je naraščanje dvomov o medicini predvsem del 
širših družbenih procesov, kot je splošno nezaupanje v znanost, ki je značilnost sodobne družbe 
(Kamin, 2014, str. 126). 
Ni nujno, da javnozdravstvena novinarska zgodba izvira iz korupcije in kriminala, da bi bila 
vredna objave, kar pravita tudi Cooper in Brown. A glede na spremembe v novinarstvu bo za 
novinarje vedno večji izziv zagotoviti kakovostne zgodbe in doseči pozornost občinstva pri 
zdravstvenih in okolijskih zgodbah, prav tako pa zagotoviti zaščito za novinarje, ki tovrstne 
zgodbe pripravljajo (Cooper in Brown, 2010, str. 265).  
Za magistrsko nalogo ni nepomembno, da so v raziskavi o tem, v katerem mediju dejansko 
pridobijo največ informacij o boleznih, ugotovili, da je to prav televizija. Tako je na to vprašanje 
odgovorilo več kot 80 % vprašanih. Iz tega lahko sklepamo, da do bolnikov iz medijev vendarle 
prihajajo tudi koristne strokovne informacije o zdravju (Rajer in drugi, 2015, str. 379–380). 
Večina bolnikov meni, da so informacije, ki jih dobijo v medijih, koristne, dve tretjini jim 
verjame, nekaj več kot polovica pa se o njih pogovarja s svojim zdravnikom (Rajer in drugi, 
2015, str. 381).  
Analiza Duratovićeve in Zaletel Kragljeve, ki sta preverjali količino novic o strokovnih temah 
povezanih z Onkološkim inštitutom in količino novic o poslovno-organizacijskem delovanju 
inštituta, je pokazala, da tiskani mediji posvečajo več pozornosti strokovnim temam kot 
televizije. Vendar ima med televizijami javna televizija bistveno večji delež strokovnih objav 
kot komercialni televiziji, ki sta bili zajeti v raziskavo (Duratović in Zaletel Kragelj, 2011, str. 
263).  
Kako pomembno je kakovostno poročanje o zdravstvu, pišejo tudi zdravniki sami. V interesu 
zdravnikov je, v soavtorstvu piše zdravnica Jana Govc Eržen, da seznanijo prebivalstvo z 
njihovim delom, dosežki, težavami, ovirami, vizijo in da širijo spoznanja s področja primarne 
in sekundarne preventive. To namreč lahko dolgoročno gledano predstavlja pomemben način 
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preprečevanja kroničnih bolezni in posredno vpliva na zmanjšanje števila bolnikov v čakalnici 
(Govc Eržen in Lekič, 2004, str. 162). Ustaljen način zdravljenja, ko se je bolnik slepo podrejal 
zdravnikovi avtoriteti, je danes zamenjal sodobnejši pristop, pri katerem je bolnik vedno bolj 
vključen v proces odločanja o svojem zdravljenju. Bolniki želijo biti dobro poučeni in pri tem 
pomembno vlogo igrajo prav mediji – bolniki namreč informacije pridobivajo od svoje okolice, 
torej od zdravnikov, prijateljev, drugih bolnikov in tudi medijev (Rajer in drugi, 2015, str. 373). 
Medijski svet je svet ostrih kontrastov, dramatičnosti, vročih novic, zanimivih zgodb, 
konkurence in hitrih zaključkov. Medicina se od tega sveta razlikuje; terja preudarnost, 
preverljivost, kontinuiteto, mirnost, predvidljivost, stabilnost, sodelovanje in izogibanje 
nenadzorovanim situacijam in skrajnostim (Pondelek, 2009). V dobro javnosti in s ciljem 
sodelovanja morata oba svetova preseči te očitne konceptualne in pojmovne razlike ter bistveno 
bolj okrepiti medijsko odmevnost pozitivnih zdravstvenih vsebin (Pondelek, 2009). Avtorji 
torej navajajo številne izzive, s katerimi se srečuje poročanje o zdravstvenih temah, prav vsi pa 
izpostavljajo posebno odgovornost, ki jo imajo novinarji in mediji, ko poročajo o zdravju in 
strokovnih temah. Z vidika stroke je zagotovo pomembno, da mediji strokovno in točno 
podajajo strokovne informacije in pri tem ne zavajajo javnosti. Hkrati pričakujejo, da bo imelo 
medijsko poročanje pomembno vlogo pri preventivi in pozitiven vpliv na zdravje ljudi.  
Manj je strokovnih člankov, ki o poročanju o zdravju ljudi razpravljajo z vidika novinarjev in 
urednikov, zato bom v svoji nalogi izpostavila prav njihov pogled na poročanje o eni izmed 
najpomembnejših tem za življenje ljudi. Poleg tega je jasno, da dolžnost novinarjev ni le 
opozarjanje na javnozdravstvene probleme, pomen preventive in nove metode zdravljenja, 
temveč tudi na težave in napake v zdravstvenem sistemu in zdravstvenih politikah. Katere 
novičarske vrednote torej novinarji in uredniki prepoznajo, ko zdravstvene teme uvrščajo med 
novice? 
 
2.2 NOVIČARSKE VREDNOTE IN TELEVIZIJA  
Da bi razumeli, kaj sploh so televizijske novice in kaj zares pomeni in odseva tisto, kar nam 
pripovedujejo novice, je treba proučiti, kdaj nek dogodek postane del novic in kaj so ključni 
kriteriji za to. V nadaljevanju tega podpoglavja opredeljujem televizijske novice in njihove 
posebnosti v kontekstu novičarskih vrednot, torej meril, po katerih uredniki in novinarji 
posegajo pri presoji, kaj naj se v novicah obravnava in kako. 
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Bourdieu pravi, da ima televizija sposobnost, da povzroči t. i. učinek realnosti. Lahko nam nekaj 
prikaže in nas prepriča, da je to tudi res. Svojo tezo nadgrajuje s trditvijo, da televizija 
predpisuje družbeni svet, hkrati pa je razsodnica o tem, kdo lahko vstopi v družbeno in politično 
življenje (Bourdieu, 2001, str. 7–8). Vendar, kot ugotavljajo avtorji, novice niso neposreden 
odraz realnosti.  
Že Lippmann je leta 1922 ugotavljal, da novice niso ogledalo družbenega stanja, ampak 
poročilo o nekem vidiku, ki se je samo vsililo (Lippmann, 1922, str. 216). Novica in resnica 
nista ista stvar in med njima je treba jasno razlikovati (Given3 v Lippmann, 1922, str. 215). 
Funkcija novice je, da opozori na dogodek, funkcija resnice pa, da osvetli skrita dejstva, da jih 
med seboj poveže in da ustvari zanesljivo podobo stvarnosti. Samo na tistih točkah, kjer 
družbene razmere prevzamejo prepoznavno in izmerljivo obliko, sta novica in resnica skladni 
(Lippmann, 1922, str. 225). Mediji so za Lippmanna (1922, str. 228) »reflektorski žarek«, ki se 
premika in osvetli enkrat eno, drugič drugo zatemnjeno epizodo.  
Uredniki z načinom izbora in uvrščanjem novic strukturirajo realnost (Hoggart, 2004, str. 54), 
za to pa se poslužujejo standardizacije in rutinskih presoj, ki jim zagotavljajo učinkovito delo 
(Lippmann, 1922, str. 222). V tem kontekstu je zanimiva tudi ugotovitev, da ljudje pogosto 
enačijo tisto, kar preberejo v časopisih, z novicami (Liebling4 v Brighton in Foy, 2007, str. 2). 
To zagotovo ne velja le za časopisne, ampak tudi za televizijske novice. Vprašanje je, ali 
medijska selekcija torej rezultira v primerni, pa čeprav zredčeni, podobi realnosti ali pa realnost 
popači (Eilders, 2006, str. 5).  
Kljub tovrstnim ugotovitvam avtorjev, profesionalna ideologija televizijskega novinarstva še 
vedno sloni na objektivnosti in referencialnosti – novinarstvo naj bi namreč zgolj nepristransko 
opisovalo realnost, gledalci »dnevnika« pa naj bi v novicah gledali zgolj posnetek minulega 
dne (Luthar, 1998, str. 10). Vendar Lutharjeva opozarja tudi, da moramo novice vendarle 
gledati le kot reprezentacijo, ne kot odsev dogajanja današnjega dne oziroma prezentacijo 
(Luthar, 1998, str. 12).  
                                                          
3 Given, J. L. Uncovering the News 
4 Lieblig, A. J. (1956, 7. april) Talkative Something or Other. The New Yorker. 
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Televizijske novice so v nasprotju s tiskanimi minljive, epizodične, specifične, konkretne in 
dramatične (Fiske in Hartley, 1978, str. 3). Sestavljene so iz besed in slike in pravzaprav 
ustvarjajo poseben podsistem jezika. Do nas prihajajo kot že prej obstajajoč diskurz neosebne 
družbene institucije, ki je hkrati tudi industrija (Hartley, 1982, str. 5). Tudi znotraj novic pa 
obstajajo različne kategorije. Ena od delitev govori o tako imenovanih mehkih novicah, tehtnih 
novicah, svežih novicah, dnevnih novicah in izrednih novicah ter o preiskovalnem novinarstvu 
(Palmer, 2000, str. 33). Gans ugotavlja, da se na splošno novice iz tehtnejših, torej bolj 
zahtevnih, spreminjajo v lahkotnejše. Novice o aktualnem notranje in zunanjepolitičnem 
dogajanju so torej vedno manj v ospredju (Gans, 2004, str. 14). 
Golding in Murdock pravita, da televizijske novice pritegnejo našo pozornost na tiste institucije 
in dogodke, v katerih se družbeni konflikti upravljajo in rešujejo. Zavezane so izogibanju 
pristranskosti ali spornosti in profesionalnim zahtevam objektivnosti in nevtralnosti in so tako 
prisiljene se naslanjati na vrednote in prepričanja, ki uživajo najširši družbeni konsenz. Po 
njunem prepričanju novice podpirajo idejo, da bi spremembe v družbi povzročile več škode kot 
koristi (Golding in Murdock, 2015, str. 109–110). 
Izbiro dogodkov, ki so primerni za objavo v novicah, je Gans poskušal razdeliti na več 
pogledov. Eden od njih v središče odločanja o izbiri dogodkov postavlja novinarja in pravi, da 
so novice oblikovane po profesionalnih presojah novinarja (Gans, 2004, str. 78–79). Ti 
predlagajo zgodbe; zadolženi so, da razmišljajo o različnih temah in najdejo ideje za novinarske 
prispevke. Njihovo delo je ovrednoteno tudi po tem, kako pogosto predlagajo dobre novinarske 
zgodbe. Novinarji se sicer lahko vedno zanesejo tudi na vnaprej napovedane dogodke, ki 
priskrbijo predvidljivo zalogo vnaprej dosegljivih, ustreznih novic, a da se od novinarjev 
pričakuje, da prinesejo ideje, ugotavljajo tudi drugi avtorji (Doyle, 2006, str. 436), največ teže 
pa nosijo tiste ideje, ki jih generirajo novinarji specialisti in izkušeni poročevalci. Najnovejše 
novice bodo vedno izpodrinile starejše, saj želijo biti televizijske in druge novice vedno čim 
bolj aktualne. Del tega procesa so aktivno tudi producenti in uredniki (Gans, 2004, str. 87).  
Drugi pogled po Gansu daje večjo težo pri odločanju medijski organizaciji; nekateri avtorji se 
osredotočajo na komercialne vidike organizacije, drugi na organizacijo kot tako in njeno 
porazdelitev dela (Gans, 2004, str. 78–79). Tretji izhaja iz dogodkov; poimenovan je tudi 
zrcalna teorija. Ta pristop verjame, da dogodki sami določajo izbiro novic, novinarji le držijo 
ogledalo tem dogodkom. Zadnji pogled odločevalce išče zunaj medijske organizacije; na 
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procese odločanja lahko po njihovem mnenju vplivajo tehnologija, politika in vrednote (Gans, 
2004, str. 78–9).   
V tem kontekstu avtorji poudarjajo, da novice odsevajo preplet več faktorjev. Weaver5 (v 
Harcup in O'Neill, 2017, str. 1437) na primer pravi, da novice lahko vidimo manj kot odsev 
tega, kakšne informacije želijo in potrebujejo državljani, in bolj kot odsev organizacijskih, 
socioloških in kulturnih norm v kombinaciji z ekonomskimi faktorji. Številni avtorji torej 
presegajo pogled, da so novice neposreden odsev realnosti, temveč gre za reprezentacijo 
dogajanja. A proces novinarskega odločanja je pomembo proučevati, saj je – ko se je treba 
odločiti, kaj bo postalo novica – tako pomemben (ali pa celo še bolj) kot ugotavljanje, kaj se je 
»zares zgodilo« (Westerhahl in Johansson6 v Harcup in O'Neill, 2017, str. 1471). Ključno je 
torej vprašanje, katera tema ali dogodek sploh postane novica in zakaj novinarji in uredniki o 
tem odločajo? Kriteriji za izbiranje novic so številni avtorji poimenovali novičarske vrednote.  
Ena najsplošnejših sodobnih definicij novičarskih vrednot pravi, da te določajo, kaj so novice 
oziroma kaj je vredno objave. Novičarske vrednote so objave vredni vidiki subjektov, dogodkov 
in tem, ki obstajajo in so konstruirani skozi diskurz (Bednarek in Caple, 2014, str. 136–137). 
Novičarske vrednote sicer niso nov koncept, temveč so predmet raziskovanja že od poznega 
17. stoletja oziroma od začetkov časopisne produkcije. Že leta 1695 je na primer nemški avtor 
Kaspar Stieler pisal o novičarskih vrednotah in opredelil dva kriterija izbora: pomembnost in 
bližina. Zavedal se je tudi posebne pozornosti, ki je bila kot kaže že v takratnih časopisih 
namenjena drami in negativnim dogodkom, kot so na primer vojne in zločini (Stieler v 
Westershahl in Johansson, 1994, str. 72). Med prvimi resnimi študijami novičarskih vrednot pa 
lahko omenimo Lippmannovo iz leta 1922. Lippmann je med novičarske vrednote skoraj pred 
100 leti uvrstil senzacionalnost, pravočasnost, relevantnost, nedvoumnost in prisotnost dejstev. 
Že on se je ukvarjal z vprašanjem, kako in kdaj dogodek sploh postane novica. Ugotavljal je, 
da vsi novinarji na svetu, tudi če bi delali vse dni, ne bi mogli biti sami priča vsemu dogajanju 
na svetu. Novinarji namreč ne vidijo v kristalno kroglo, časopisi pa niso ves čas na preži za 
                                                          
5 Weaver, D., Beam, R., Brownlee, B., Voakes, P. in Wilhoit., G. C. (2007). The American Journalist in the 21st 
Century. Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates.  
6 Westerhahl, J. in Johansson, F. (1994). Foreign News: News Values and Ideologies. European Journal of 
Communication 9, 71–89.  
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človeštvom (Lippmann, 1922, str. 215). Preden torej serija dogodkov postane novica, mora 
postati na nek način opazna z bolj ali manj javnim dejanjem. Zgoditi se mora nekaj dokončnega, 
nekaj česar ni mogoče razumeti drugače; obstajati mora dokaz. Potek dogodkov mora prevzeti 
določeno opredeljeno obliko in dokler ni v fazi, v kateri je nek vidik dokončno dejstvo, se 
novica ne ločuje od oceana možnih resnic (Lippmann, 1922, str. 216). Običajno novice razkrije 
stereotipna oblika dogodka na očitnem mestu. Najočitnejše tako mesto pa je tam, kjer se 
človeške zadeve dotaknejo javne oblasti (Lippmann, 1922, str. 216).   
Novičarske vrednote uredniki in novinarji uporabljajo na dva načina. So kriteriji za izbiranje 
tistih delov razpoložljivega materiala, ki bo vključen v končni produkt. Hkrati so vodila za 
predstavljanje delov, ki nakazujejo, kaj je treba poudariti, kaj izpustiti in čemu dati pri 
prezentaciji občinstvu prednost (Golding in Murdock, 2015, 109). Novičarske vrednote se sicer 
od medija do medija razlikujejo – razlike obstajajo med lokalnimi, regionalnimi in nacionalnimi 
mediji pa tudi med radiem, televizijo, časopisom, internetom itd. Kriteriji so neoprijemljivi, 
neformalni in pogosto nezavedni (Brighton in Foy, 2007, str. 1–2). Gre za okvirna pravila, ki 
sestavljajo korpus poklicnega izročila, ki implicitno, pogosto pa tudi odkrito, razlaga in vodi 
prakso uredništev oziroma gre za skope namige na skupne predstave o naravi in smislu novic, 
ki lahko olajšajo hitro in težavno produkcijo novic. Novičarske vrednote so značilnosti 
dogodkov ali novinarske konstrukcije dogodkov, ki zaradi tega, ker vsebujejo novičarske 
vrednote, postanejo primerni za vključitev v novinarski izdelek. Čim več takih značilnosti 
zgodba vsebuje, tem verjetneje je, da bo vključena med novice (Golding in Murdock, 2015, str. 
109). 
Številni avtorji (Golding in Murdock, 2015, Brigton in Foy, 2007, Galtung in Ruge, 1970, 
Palmer, 2000, Harcup in O'Neill, 2009, Lanson in Croll Fougth, 2002) so poskušali opredeliti 
in razčleniti novičarske vrednote in odgovoriti na vprašanje, katere novičarske vrednote ali 
njihove kombinacije povečujejo možnost za objavo v novicah oziroma kakšen mora biti 
dogodek, da dobi mesto v novicah.  
Identifikacija novičarskih vrednot v prispevku ne more zagotoviti popolne razlage 
novinarskega procesa, avtorji pa ob tem opozarjajo, da so novičarske vrednote tako lahko le del 
podlage za raziskovanje procesa izbora novic (Harcup in O'Neill, 2017, str. 1470–1471). Ko 
raziskujemo, zakaj je nek dogodek postal novica, moramo v obzir vzeti še številne druge 
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dejavnike, kot so nameni in percepcije novinarjev (Staab7 v Harcup in O'Neill, 2017, str. 1471, 
Caple in Bednarek, 2013, str. 7). Donsbach8 meni, da so novičarske vrednote subjektivne sodbe 
in ne objektivni kriteriji (v Harcup in O'Neill, 2017, str. 1471), Hall9 pa, da gre za del ideološko 
konstruiranega načina dojemanja sveta, ki favorizira perspektive vplivnih elit (v Harcup in 
O'Neill, 2017, str. 1471). Četudi v obzir vzamemo vsa ta razumevanja, nobeno od njih ne more 
razložiti prav vseh okoliščin izbora novic, saj jih poleg družbenih in kulturnih faktorjev 
določajo tudi povsem arbitrarni, kot so sreča, prikladnost in naključje. Primer: primarno 
načrtovane zgodbe iz različnih razlogov ni mogoče vključiti v novice, zato jo nadomesti druga, 
ki sprva niti ni bila prepoznana kot primerna (Harcup in O'Neill, 2017, str. 1472). 
V najširšem pomenu je vsak dogodek, ki se zgodi na svetu, nekaj novega. Paul Brighton in 
Dennis Foy sta se vprašala, kdaj to »novo« torej postane novica (Brighton in Foy, 2007, str. 1–
2). Ene najbolj znanih in najstarejših opredelitev novičarskih vrednot sta se že v sedemdesetih 
letih prejšnjega stoletja lotila Galtung in Ruge. Verjetnost, da bo dogodek dobil mesto v 
novicah, bo večja, če bo vseboval eno ali več naštetih novičarskih vrednot: pogostost, jasnost, 
kulturno bližino, soglasje, nepričakovanost, kontinuiteto, kompozicijo, prisotnost elitnih 
osebnosti, personifikacijo in negativnost (Galtung in Ruge10 v Palmer, 2000, str. 26). Te 
značilnosti ali kombinacija več značilnosti povečujejo možnost, da bo dogodek dojet kot 
objavljiv v novicah (Palmer, 2000, str. 26). Čeprav so te novičarske vrednote iz časov, ko je bil 
medijski prostor bistveno drugačen od današnjega, so še vedno relevantne in predmet mnogih 
nadgradenj, proučevanj, raziskav in vrednotenj. Z njimi se v zadnjih letih na primer ukvarjata 
Golding in Murdock, Brigton in Foy, Palmer ter, kot bomo videli v nadaljevanju, Lanson in 
Croll Foughtova. 
                                                          
7 Staab, J. F. (1990). The Role of News Factors in News Selection: A Theoretical Reconsideration. European 
Journal of Communications 5, 423–443.  
8 Donsbach, W. (2004). Psychology of News Decisions: Factors Behind Journalists’ Professional Behavior. 
Journalism 5 (2), 131–157.  
9 Hall, S. (1973). The Determination of News Photographs. V Cohen, S. in Young, J. The Manufacture of News: 
Deviance, Social Problems and Mass Media (str. 226–243). London: Constable. 
10 Galtung, J. in  Ruge, M. H. (1970). The structure of foreign news, V Tunstall, J. Media sociology. (str.  259-
298). London: Constable. 
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Ko sta Galtung in Ruge raziskovala novičarske vrednote, je bil vendarle drugačen čas 
novinarstva: časopisi so bili vodilni medij, radio in televizija v povojih, internet pa še sploh ni 
obstajal (Brighton in Foy, 2007, str. 2). V njunih časih v proces odločanja niso bili vključeni 
drugi, nenovinarski in neuredniški profili, kot so tako imenovani »spin doktorji« in predstavniki 
za odnose z javnostmi (Brighton in Foy, 2007, str. 3). Brighton in Foyeva ob tem izpostavljata 
še en vidik, pomemben predvsem za televizijske novice, ki mu morda avtorji iz starejših obdobij 
niso posvečali toliko pozornosti. To je oblika oziroma forma oddaje (na primer vklop v živo ali 
pogovor med studiem in terenom), ki tudi pomembno vpliva na izbor dogodkov (Brighton in 
Foy, 2007, str. 4).  
Z novičarskimi vrednotami se ukvarjata tudi Harcup in O'Neill. Avtorja pravita, da morajo 
novinarske zgodbe zadostiti vsaj enemu od naslednjih pogojev, da jih odločevalci uvrstijo v 
novice:  
Vplivne elite: zgodbe, ki zadevajo vplivne posameznike, organizacije in institucije 
Zvezdniki: zgodbe, ki zadevajo ljudi, ki so že slavni  
Zabava: zgodbe, ki so povezane s seksom ali zabavno industrijo, osebne zgodbe, živali, 
razvijajoča se drama ali zgodbe, ki ponujajo zabavo, zabavne posnetke ali duhovite 
naslove 
Presenečenje: zgodbe, ki imajo element presenečenja in/ali nasprotja 
Slabe novice: zgodbe z izrazito negativnim podtonom, na primer konflikti in tragedije 
Dobre novice: zgodbe z izrazito pozitivnim podtonom, na primer uspešna reševanja ali 
zdravila 
Razsežnost: zgodbe, ki so prepoznane kot dovolj pomembne, na primer po številu 
udeleženih ljudi in potencialnem vplivu 
Relevantnost: zgodbe o problemih, skupinah in narodih, ki jih dojemamo kot 
relevantne za občinstvo 
Nadaljevanje: zgodbe, ki so že bile v novicah 
Časopisna agenda: zgodbe, ki ustrezajo novinarski organizaciji (Harcup in O'Neill, 
2017, 1471) 
Novičarske vrednote sta opredelila tudi Lanson in Croll Foughtova. Te so po njunem mnenju 
neobičajnost, konflikt in časovna ter krajevna bližina. Mediji veliko poročajo tudi o 
prominentnih ljudeh (Lanson in Croll Fought, 2002). Novičarske vrednote pogosto povezujejo 
tudi s posebnimi kriteriji medijske organizacije ali novinarjevimi percepcijami in ocenami 
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(Caple in Bednarek, 2013, str. 7). Nekatere kombinacije novičarskih vrednot skoraj zagotavljajo 
pokrivanje zgodbe v medijih. Na primer, zgodba z dobro sliko ali dobra slika v kombinaciji z 
novico o pomembnem zvezdniku bo bistveno povečala možnost, da bo dogodek postal tudi 
novica objavljena v medijih (Harcup in O’Neill, 2009, str. 276). Ker je izbira dogodkov in 
zgodb rutiniziran postopek, pri tem postopku torej ne gre pozabiti na vlogo novinarja in 
novinarske organizacije, na vire informacij ter tehnološke, kulturne, organizacijske in 
institucionalne faktorje (Shoemaker in Vos11 v Welbers in drugi, 2015, str. 3). 
Shoemaker in Reese12 (v Wallington, Blake, Taylor-Clark in Viswanath, 2010, str. 1) sta na 
primer opredelila faktorje, ki prispevajo k nastanku novic. Ob tem sta se osredotočila predvsem 
na družbo in medijsko organizacijo, manj pa na primer na naravo dogodka ali zgodbe kot take. 
Ti faktorji vključujejo družbene norme in vrednote novinarjev, organizacijske omejitve, kot so 
roki, omejitve časa in prostora, pritiski družbenih gibanj in interesnih skupin ter opiranje na 
vlado in voditelje, ki pogosto razmejujejo uveljavljeno hierarhijo uporabe virov in raziskovanja 
pri zbiranju novic.  
Gantova in Dimmick pa pravita, da je proces odločanja v novinarstvu sestavljen iz dveh delov: 
čutenja in vrednotenja. V prvem delu odločevalci z naborom kriterijev za izbor novic ocenijo 
neskončno število idej za novinarske zgodbe, da izberejo dejansko potencialne zgodbe. V 
drugem delu te potencialne zgodbe še enkrat ocenijo z novim naborom kriterijev in tako 
odločijo, kaj je primerno za dejansko objavo. Proces je torej filtriranje, skozi katerega so ideje 
prepoznane kot potencialne zgodbe, te pa kot dejanske novinarske zgodbe za objavo (Gant in 
Dimmick, 2000, str. 628).  
Zgodba gre skozi selektiven filter novinarja, tudi ko je ta že uvrščena med novice (Altheide, 
1976, str. 37–38). Novinar ima pomembno vlogo v družbi, in sicer deluje kot neke vrste 
»vratar«, saj filtrira in preoblikuje dnevne dogodke v omejeno število novinarskih člankov 
(Shoemaker13 v Welbers in drugi, 2015, str. 2). Zgodbo oblikujejo vprašanja, ki jih novinar 
postavlja sogovorniku, v kombinaciji s posnetki, ki jih posname, medtem ko je končna montaža 
                                                          
11 Shoemaker, P. J. in Vos, T. (2009). Gatekeeping Theory. New York: Routledge. 
12 Shoemaker, P. J. in Reese, S. D. (1996). Mediating the message: Theories of influences on mass media content. 
White Plains, NY: Longman.  
13 Shoemaker, P. J. (1991). Gatekeeping. Newbury Park, CA: SAGE. 
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novinarskega prispevka pika na i interpretaciji dogodka. Altheide ugotavlja, da so dejstva tako 
vključena v zgodbe, namesto da bi zgodbe temeljile na dejstvih (Altheide, 1976, str. 37–38).  
Schudson razlikuje med dvema konfliktnima si teorijama uokvirjanja novic: med modelom 
zaupnika in marketinškim modelom. Prvi pravi, da dajejo novinarji prednost profesionalnim 
presojam, kaj je za državljane pomembno, da vedo in se naučijo. Nasprotno pa drugi model v 
ospredje postavlja preference občinstva – torej zahteve trga (Schudson14 v Welbers in drugi, 
2015, str. 3). Empirične raziskave kažejo, da to, kar občinstvo želi brati, videti in slišati, vpliva 
na izbor novic. Kvantitativna raziskava petih največjih časopisov na Nizozemskem je na primer 
pokazala, da kliki občinstva na internetu dejansko v veliki meri vplivajo na uredniške odločitve 
(Welbers in drugi, 2015, str. 13).  
Televizijski medij se sicer spreminja, s tem pa tudi narava novinarskega dela. Povečuje se 
povzemanje novic po tiskovnih agencijah in uporaba PR materiala. Pritiski in zahteve po 
zadržanju občinstva novinarje potiskajo v položaj, v katerem se hitreje podredijo 
senzacionalizmu in zgodbam, ki jih hitro in lahko pokrijejo in za katere je hkrati bolj verjetno, 
da bodo zanimive za gledalce (Fenton15 v Dickinson, Matthews, Saltzis, 2013, str. 4).  
Sylvie in Huang, ki sta raziskovala odločitve več kot 340 urednikov in managerjev ameriških 
dnevnih časopisov, novičarskih vrednot, za razliko od prej omenjenih avtorjev, ne vidita zgolj 
z vidika novinarjev in urednikov. Opredeljujeta torej naslednje vrednote novinarskih odločitev 
in prioritet: družbene vrednote (tradicija, skupinski konflikt), novinarske vrednote 
(objektivnost, odgovornost), organizacijske vrednote (motivacija, cilji podjetja) in vrednote 
občinstva (učinek, pravočasnost) (Sylvie in Huang16 v Wallington, 2010, str. 3).  
Nekateri avtorji tako ugotavljajo tudi, da je objava novic odvisna od virov novic in da obnašanje 
virov pomembno vpliva na izbiro in interpretacijo novic (Palmer, 2000, str. 10). Uredniki pa so 
tisti, ki zavračajo ali sprejemajo novinarski material glede na novinarske norme o tem, kaj je in 
kaj ni sprejemljiva reprezentacija zunanjega sveta. Če želi torej vir posredovati novico javnosti, 
                                                          
14 Schudson, M. (2003). The Sociology of News. New York: W. W. Norton & Company. 
15 Fenton, N. (2010). Drowning or waving? New media, journalism and democracy. V Fenton, N. New Media, Old 
News: Journalism and Democracy in the Digital Age. (str. 3–16). London: Sage. 
16 Sylvie G., Huang, J.S. (2008). Value systems and decision making styles of newspaper front line 
editors. Journalism and Mass Communication Quarterly, 85(1), 61–82.  
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je to mogoče le, če je to sporočilo v skladu z novičarskimi vrednotami (Palmer, 2000, str. 12). 
Sistem teh vrednot namreč narekuje novinarsko presojo o tem, kaj bo vključeno med novice in 
kaj ne.  
Tudi aktivnosti in interesi različnih skupin, odločevalcev in ostalih zainteresiranih v 
oblikovanje medijske agende vplivajo na količino in značaj novičarskih sporočil o določenem 
problemu (Scheufele in Tewksbury17 v Wallington, 2010, str. 4). Na uporabo virov za 
poročanje, prioritete in vidike novinarskih tem vplivajo še strukturne značilnosti novinarskega 
deska in novinarji, ki desk sestavljajo (Wallington, 2010, str. 4). Razumeti, kako novinarji 
razumejo svoje vloge in odgovornost, je pomembno za razumevanje zbiranja in prezentacije 
novic (Hinnant in drugi, 2015, str. 1), saj lahko novičarske vrednote razumemo tudi kot sistem 
vrednot novinarjev, ki je rezultat družbenega okolja (Donsbach in Phillips v Harcup in O’Neill, 
2017, str. 1473).  
Vendar pa so novičarske vrednote odvisne tudi od mnogih drugih dejavnikov in torej ne krojijo 
vsebine novic prav same po sebi. O njih presojajo novinarji in uredniki, na njihove odločitve 
pa pomembno vplivajo tudi organizacija, predstavniki za odnose z javnostmi in drugi viri, 
tehnologija in družbene norme. Odločanje o tem, kaj bo objavljeno v novicah, je po nekaterih 
teorijah odvisno od novinarjev in organizacije, ena od možnih teorij pa je tudi, da so novice 
zrcalna podoba dogodkov (Gans, 2004). Vendar pa moramo po novičarskih vrednotah nujno 
vprašati najprej novinarje in urednike ter razumeti njihove vloge (Hinnant in drugi, 2015).  
Analiza novičarskih procesov vključenih v selekcijo novice je vedno osrednje vprašanje 
komunikološkega raziskovanja (Eilders18 v Milosavljevič, 2014, str. 78) in je eno 
najpomembnejših področij novinarskih študij, saj sega v srce tega, kar je vključeno v novice in 
kaj ne (O'Neill in Harcup19 v Milosavljevič, 2014, str. 78). Študije novičarskih vrednot 
pomembno prispevajo k razumevanju izbora novic, novičarske vrednote pa ne služijo le kot 
                                                          
17 Scheufele, D.A, Tewksbury, D. (2007). Framing, agenda setting, and priming: The evolution of three media 
effects models. Journal of Communication, 57(1), 9–20. 
18 Eilders, C. (1996). The Role of News Factors in Media Use. Veröff entlichungsreihe der Abteilung Öff entlichkeit 
und Soziale Bewegungen. FS 3, 96–104.   
19 Harcup, T. in O’Neill, D. (2001). What Is News? Galtung and Ruge Revisited. Journalism Studies 2 (2), 276–
280. 
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kriterij selekcije v novinarstvu, temveč tudi kot kriteriji izbora pri občinstvu (Elders, 2006, str. 
5). Zgodnje študije, ena teh je zagotovo študija Johana Galtunga in Mari Holmboe Ruge, imajo 
svoje kritike. Ti med drugim ponujajo različne nadgradnje, ki novičarskim vrednotam dodajajo 
kontekst. Galtung in Rugova sicer v svoji študiji sama opozarjata, da bosta na vprašanje, kako 
dogodek postane novica, poskušala odgovoriti skozi medijsko percepcijo in medijske podobe, 
a da bosta morala za ta namen medijsko selekcijo obravnavati kot neosebno entiteto (Galtung 
in Ruge, 1965). Avtorji, ki vendarle opozarjajo na pomanjkljivosti in ponujajo tudi svoje 
opredelitve novičarskih vrednot, so, kot sem že pisala, na primer Harcup in O'Neill (2009) ter 
Brighton in Foyeva (2007). Obstajajo tudi avtorji, ki novičarske vrednote vidijo kot orodje za 
širitev raziskovanja. Monika Bednarek in Helen Caple (2014) na primer novičarske vrednote 
vidita kot potencial za jezikovno analizo novinarskega diskurza. Njuna raziskava, ki temelji na 
analizi vsebine diskurza, dokazuje, da so novičarske vrednote lahko tudi orodje in tehnike za 
uporabno analizo diskurzivne zgradbe vrednosti objave nekega dogodka, teme ali subjekta 
(Bednarek in Caple, 2014, str. 135).  
Novičarske vrednote so torej vsekakor pomemben del razumevanja novic in odločanja o tem, 
kaj bo dobilo mesto med njimi in kaj ne, a jih ne gre obravnavati le same po sebi. Vsaka 
odločitev in selekcija ima namreč pomemben kontekst, ki ga v nadaljevanju naloge poskušam 
prepoznavati in upoštevati.  
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3 METODOLOGIJA 
 
3.1 RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Raziskovanje novičarskih vrednot in izbora novic v produkcijskem procesu medijskih hiš je, 
kot sem ugotovila v prvih dveh poglavjih, izredno pomemben del novinarskih in 
komunikoloških študij. Tovrstne raziskave so relevantne, ker imajo televizijske novice veliko 
vlogo pri vplivu na naše dnevne odločitve (Gant in Dimmick, 2000), po mnenju Bourdieuja 
(2001) pa celo strukturirajo realnost. Zdravje je ena naših najpomembnejših vrednot, zato ni 
nepomembno, katere novice o zdravju, medicini in zdravstvenem sistemu javnosti posreduje 
televizija, saj bodo te lahko odločilno vplivale na odločitve in percepcijo javnosti. Čeprav se 
pogosto poudarja, da se v medijih povečuje število prispevkov o zdravju (Rajer in drugi, 2015, 
str. 374), slovenski strokovnjaki ugotavljajo, da v dnevnih medijih bolj kot strokovna 
predstavitev pomembnih zdravstvenih tem prevladuje senzacionalistično poročanje o 
negativnih zgodbah v zdravstvu (Duratović in Zaletel Kragelj, 2011, str. 260). Tudi zdravstvena 
stroka (Pondelek, 2009) ima vtis, da se poroča predvsem o aferah in manj o strokovnih dosežkih 
in zdravju na splošno. Da bi presegli posplošene ocene, zastavljam dve raziskovalni vprašanji:  
RV1: Katere novičarske vrednote je prepoznati v prispevkih na področju zdravstva, ki 
so objavljeni v dnevnoinformativni oddaji Dnevnik Televizije Slovenija?  
RV2: Kako novinarji in uredniki oddaje Dnevnik pojasnjujejo, da v novinarskih 
prispevkih na področju zdravstva prepoznamo prav te novičarske vrednote? 
 
3.2 RAZISKOVALNE METODE, RAZISKOVALNI SUBJEKTI 
Na prvo raziskovalno vprašanje skušam odgovoriti z analizo vsebine novinarskih prispevkov 
Dnevnika Televizije Slovenija. Za boljše razumevanje in širši kontekst na drugo raziskovalno 
vprašanje odgovarjam z intervjuji z novinarji in urednikoma Informativnega programa 
Televizije Slovenija. Empirična študija ni le kvantitativna, temveč tudi kvalitativna, s čimer 
lahko v razpravi in zaključku tudi poglobljeno ugotavljam, kako ljudje v določenih situacijah 
razumejo in razlagajo vsakodnevne dogodke in kako nanje reagirajo. 
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3.2.1 KVANTITATIVNA ANALIZA VSEBINE 
Da bi se lotila prvega raziskovalnega vprašanja, sem izbrala metodo analize vsebine, ki velja 
za ustrezno metodo pri raziskovanju novičarskih vrednot in je, kot pravi Palmer (2000, str. 9), 
najboljši pokazatelj novičarskih vrednot. Z njo raziskovalci analizirajo podatke znotraj 
specifičnega konteksta, in sicer glede na pomene, ki jim jih pripisujejo določene skupine ali 
kultura. Najbolj pogosto to metodo uporabljajo prav raziskovalci, ki analizirajo množične 
medije (Krippendorf, 1989, str. 403–404). Analiza vsebine raziskovalcem omogoča, da se 
relativno enostavno in sistematično prebijejo čez veliko število podatkov (GAO20 v Stemler, 
2001, str. 1). Gre za kvantitativno metodo, ki jo raziskovalci pri raziskovanju množičnega 
komuniciranja uporabljajo, ko želijo testirati na teoriji sloneče predpostavke (Riffe, Lacy in 
Fico, 2014, str. 17).  
Dnevnik Televizije Slovenija sem kot študijo primera izbrala, ker gre za osrednjo informativno 
oddajo na javni televiziji, ki igra ključno vlogo pri oblikovanju javnega mnenja. Za obdobje 
treh mesecev leta 2017 sem najprej identificirala napovedi prispevkov in vesti na temo 
zdravstva, ki so bili objavljeni v oddaji Dnevnik. Menim, da je obdobje treh mesecev dovolj za 
reprezentativno analizo, obdobje pa je nedavno, zato lahko pričakujem, da so novice, ki so bile 
takrat objavljene, še relevantne za analizo. Hkrati v tistem času sama še nisem tako pogosto 
pokrivala področja zdravstva v Dnevniku Televizije Slovenija, s čimer se zmanjša potencialna 
pristranskost, do katere bi lahko prišlo, če bi analizirala lastne novinarske prispevke. 
V analizi sem se osredotočila na brane napovedi prispevkov in vesti (glej Priloga D in priloga 
E). Z napovedmi voditelj povezuje in ločuje vsebine, ki si sledijo, pri čemer gre hkrati za 
sestavni del vseh televizijskih novinarskih prispevkov, razen žanrov vestičarske vrste, ki jih v 
televizijskem novinarstvu s pomočjo vnaprej pripravljene sekvence gibljive slike upoveduje 
voditelj informativne oddaje. Kot pravi Tompkins, napoved pri gledalcu ustvari prvi vtis o 
dogodku, katerega ubeseditev sledi in vsebuje osnovne informacije o dogodku (Tompkins21 v 
Laban, 2007, 130–131). Analizirala sem tudi televizijske vesti, ki so temeljna oblika 
                                                          
20 U.S. General Accounting Office (1996). Content Analysis: A Methodology for Structuring and Analyzing Written 
Material.  
21 Tompkins, A. (2002). Aim fort the Heart. A Guide for TV Producers and Reporters. Los Angeles: Bonus Books. 
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novinarskega televizijskega upovedovanja, ki informira pretežno o preteklih dogodkih, ki so 
sami po sebi razumljivi, po obsegu ožji, saj štejejo relativno malo prvin, in so majhni ali manjši 
dogodki po velikosti (Košir22 v Laban, 2007, str. 119). Za čim bolj natančno kodiranje sem 
izbrala in podrobno definirala novičarske vrednote, za katere menim, da bodo ob koncu analize 
dale relevanten odgovor na to, zakaj so bili v analiziranem obdobju v oddaji objavljeni prav ti 
prispevki s področja zdravstva.  
Razvila sem serijo 16 vprašanj, na katera sem odgovorila z da (1) ali ne (0). Vprašanja igrajo 
vlogo meril šestih novičarskih vrednot, ki sem jih prepoznala s pomočjo pregleda relevantne 
literature (Galtung in Ruge, 1965, Lanson in Croll Fought, 2002, Harcup in O’Neill, 2017, 
Brighton in Foy, 2007). Za pojavnost novičarskih vrednot v napovedih sem uporabila preprosto 
»da« in »ne« analizo. Pri tem odgovarjam na naslednja vprašanja: 
Prisotnost vplivnih elit. Napoved vključuje vplivne posameznike, organizacije in institucije. 
- Ali napoved vključuje predstavnike politične oblasti? 
- Ali napoved vključuje predstavnike vodstev zdravstvenih ustanov, zdravniških 
organizacij in sindikatov? 
- Ali napoved vključuje predstavnike nevladnih organizacij in medijskih osebnosti z 
drugih področij? 
Prisotnost presenečenja. Napoved vključuje element presenečenja, nepričakovan dogodek in 
neobičajne informacije. 
- Ali napoved vključuje informacije o nepričakovanem ali neobičajnem dogodku, 
povezanem z odločitvami zdravstvenih ustanov? 
- Ali napoved vključuje informacije o nepričakovanem ali neobičajnem dogodku, 
povezanem z zdravniškim delom, izidom zdravljenja ali pojavom bolezni? 
- Ali napoved vključuje informacije o nepričakovanem ali neobičajnem dogodku, 
povezanem z odločitvami politične oblasti? 
                                                          
22 Košir, M. (1998). Nastavki za teorijo novinarskih vrst. Ljubljana: DZS. 
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Slaba novica. Napoved upoveduje dogodke, ki so širše sprejeti kot izrazito negativni. 
- Ali napoved vključuje informacije o zdravniških napakah, tragedijah, slabih izidih 
zdravljenja, razsajanju bolezni, naraščanju obolelih ali poškodovanih ali dolgih čakalnih 
dobah? 
- Ali napoved vključuje informacije o slabem poslovanju in kadrovanju zdravstvenih 
zavodov in organizacij? 
- Ali napoved vključuje informacije o kršenju zakonov, korupciji v zdravstvu ali 
negativnih posledicah (ne)ukrepov za zdravstveni sistem? 
Dobra novica. Napoved upoveduje dogodke, ki so širše sprejeti kot izrazito pozitivni. 
- Ali napoved vključuje informacije o zdravniških dosežkih, novih metodah ali uspešnem 
zdravljenju? 
- Ali napoved vključuje informacije o novi sodobni medicinski opremi, dodatnih 
kvalificiranih kadrih, uspešnem izobraževanju, novem vodstvu v zdravstvenih zavodih 
ali pozitivnih ukrepih zdravstvenih zavodov? 
- Ali napoved vključuje informacijo o pozitivnih posledicah državnih ukrepov za 
zdravstveni sistem? 
Razsežnost. Napoved vključuje temo, ki ima potencialen vpliv na širšo javnost, ne le na manjše 
skupine ali posameznika. 
- Ali napoved vključuje informacije, ki imajo potencialen vpliv na široko skupino 
bolnikov? 
- Ali napoved vključuje informacije, ki imajo potencialen vpliv na široko skupino 
zaposlenih v zdravstvu? 
- Ali napoved vključuje informacije, ki imajo potencialen vpliv na zdravstveni sistem ali 
zdravstveno politiko? 
Nadaljevanje. Napoved vključuje teme, ki so že bile v objavljene v oddaji. 
- Ali napoved vključuje informacijo o temi, ki je bila v preteklosti že objavljena v oddaji? 
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Z analizo vsebine, ki sloni predvsem na enostavni analizi frekvenc, sem lahko sistematično 
klasificirala novinarske prispevke glede na novičarske vrednote, ki se kažejo v napovedih 
prispevkov oziroma vesteh o zdravstvenih temah. Poleg tega sem v rezultatih izsledke 
dopolnjevala s primeri iz analiziranih Dnevnikov Televizije Slovenija. 
3.2.2 POLSTRUKTURIRANI INTERVJUJI 
Da bi se lotila drugega raziskovalnega vprašanja, uporabljam metodo rekonstrukcijskih 
intervjujev, ki veljajo za tip polstrukturiranih kvalitativnih intervjujev. Raziskovalci uporabljajo 
metodo rekonstrukcije, da bi dobili vpogled v novinarske prakse in razložili njihovo 
kompleksnost (Reich in Barnoy, 2016, 477). Rekonstrukcijski intervjuji so metoda za analizo 
novinarskega procesa dela na sistematičen način. Novinarji opišejo svoj delovni proces in s tem 
izpostavijo aspekte, ki jih ni mogoče prepoznati zgolj v njihovih izdelkih; na primer doprinos 
različnih virov, tehnologije in novinarskih praks. Tak način lahko pomaga razumeti novinarsko 
logiko, njihove prioritete, premisleke, presoje, norme, vire in omejitve (Reich in Barnoy, 2016, 
477). 
Z metodo rekonstrukcijskega intervjuja raziskovalci uporabljajo vprašanja odprtega tipa, ki 
lahko sledijo določenemu predhodnemu okviru in razporedu, lahko pa so popolnoma prosta. S 
takšnim tipom vprašanj je mogoče dobro preiskati področje raziskovanja, tak intervju je 
fleksibilen, z njim se lahko bolj približamo vrednostni ravni, odgovori so spontani in konkretni. 
Analiza je sicer bolj zahtevna in traja dlje, rezultati različnih intervjujev pa so med seboj težko 
primerljivi (Kordeš in Smrdu, 2015, 40–41). Kljub temu bodo delno strukturirani intervjuji v 
povezavi z analizo vsebine nalogi dali pomemben kontekst.   
Intervjuje sem opravila z novinarkama s področja zdravstva pri Dnevniku Televizije Slovenija 
Petro Prešeren in Bredo Štivan Bonča ter urednikom Notranjepolitičnega uredništva Dejanom 
Ladiko in odgovorno urednico Informativnega programa Televizije Slovenija Manico Janežič 
Ambrožič. Za urednika sem na podlagi teoretske razprave in konteksta študije pripravila sklope 
vprašanj za posamezne akterke in akterja. Vprašanja so bila pripravljena vnaprej, a sem med 
pogovorom s sogovorniki po potrebi postavljala tudi podvprašanja (glej Priloga A, Priloga B, 
Priloga C, Priloga Č).  
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4 REZULTATI  
 
Rezultati analize vsebine kažejo, da so obravnavane novičarske vrednote dejansko prisotne v 
napovedih in vesteh Dnevnika Televizije Slovenija. Uredniki in novinarji, ki sem jih 
intervjuvala, večino novičarskih vrednot prepoznavajo kot del kriterijev odločanja o tem, katera 
tema oziroma dogodek dobi čas v Dnevniku Televizije Slovenija. V večini novic sem 
prepoznala kombinacijo več novičarskih vrednot. Glede na analizo vsebine in tudi odgovore 
mojih sogovornikov pa lahko zaključim, da je ena najpomembnejših novičarskih vrednot 
razsežnost.  
 
4.1 NOVIČARSKE VREDNOTE V PRISPEVKIH NA PODROČJU ZDRAVSTVA V 
DNEVNIKU TELEVIZIJE SLOVENIJA 
V napovedih in vesteh sem poskušala identificirati šest novičarskih vrednot: prisotnost 
vplivnih elit, prisotnost presenečenja, slaba novica, dobra novica, razsežnost in 
nadaljevanje. (Priloga E) 
V analiziranem obdobju je bilo v Dnevniku objavljenih 85 prispevkov oziroma vesti na temo 
zdravstva. Pri njihovi analizi sem se, kot rečeno, osredotočila le na brane napovedi prispevkov 
in vesti. Le v eni od napovedi oziroma vesti nisem našla nobene iskane novičarske vrednote 
(šlo je za novico o onesnaženosti zraka), v osmih je bilo zaznati eno novičarsko vrednoto, v 26 
po dve, v 35 po tri, v 13 po štiri in v dveh po pet. Nobena napoved oziroma vest ni vsebovala 
vseh šestih iskanih novičarskih vrednot. To je razvidno iz slike 4.1. 
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Slika 4.1: Število novičarskih vrednot v posameznih napovedih oziroma vesteh 
 
V 47 napovedih oziroma vesteh so bile prisotne vplivne elite, v 13 presenečenje, 34 novic je 
vsebovalo slabo novico, 13 pa izrazito dobro novico. Informacije v kar 64 napovedih so imele 
veliko razsežnost, 56 napovedi pa je vsebovalo informacijo, ki je bila pred tem že objavljena v 
oddaji.  
Vplivne elite. V več kot polovici, to je v 47 napovedih, so bile prisotne vplivne elite. 24-krat 
so bili to predstavniki politične oblasti, še večkrat, 33-krat, predstavniki vodstev zdravstvenih 
ustanov, zdravniških organizacij in sindikatov, le šestkrat je šlo za predstavnike drugih 
nevladnih organizacij ali medijskih osebnosti z drugih področij.  
Prisotnost presenečenja. 13 napovedi je vključevalo informacijo o nepričakovanem oziroma 
neobičajnem dogodku. V sedmih je šlo na presenečenje povezano z odločitvami zdravstvenih 
ustanov, osemkrat povezano z zdravniškim delom, izidom zdravljenja ali pojavom bolezni, le 
dvakrat pa je bila objavljena informacija o presenetljivih odločitvah politične oblasti.  
Slaba novica. Izrazito slabe novice je v analiziranem obdobju sporočalo 34 prispevkov. 
Najpogosteje, v 19 primerih, je šlo za informacije o zdravniških napakah, tragedijah, slabih 
izidih zdravljenja, razsajanju bolezni, naraščanju obolelih ali poškodovanih oziroma o dolgih 
čakalnih dobah. 12 napovedi je vključevalo informacije o slabem poslovanju oziroma 
kadrovanju zdravstvenih zavodov in organizacij, 13 pa novice o kršenju zakonov, korupciji v 
zdravstvu ali negativnih posledicah (ne)ukrepov za zdravstveni sistem.  
Dobra novica. Izrazito dobrih novic na temo zdravstva je bilo v analiziranem obdobju 
objavljenih 13 od 85. Najpogosteje je šlo za novice o pozitivnih posledicah državnih ukrepov 
na zdravstveni sistem ali javno zdravje, zelo malokrat pa so v Dnevniku v opazovanem obdobju 
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poročali o zdravniških dosežkih, novih metodah ali uspešnem zdravljenju. Te informacije sem 
zaznava le v treh prispevkih od 85. V prav toliko prispevkih so v Dnevniku govorili tudi o 
sodobni medicinski opremi, dodatnih kvalificiranih kadrih, uspešnem izobraževanju, novem 
vodstvu v zdravstvenih zavodih ali pozitivnih ukrepih zdravstvenih zavodov.  
Razsežnost. Iz podatkov je razvidno, da je najbolj pomembna novičarska vrednota, ki jo lahko 
prepoznamo v napovedih Dnevnika, razsežnost; to so torej dogodki ali teme, ki imajo 
potencialen vpliv na veliko skupino ljudi. Najpogosteje novice zadevajo večjo skupino 
bolnikov; to se je pokazalo v 58 primerih. V 32 napovedih so bile vključene informacije, ki 
zadevajo široko skupino zaposlenih v zdravstvu, za 34 novic pa sem ocenila, da zadevajo tudi 
celoten zdravstveni sistem oziroma zdravstveno politiko.  
Nadaljevanje. Od 85 prispevkov, ki so bili objavljeni v oddaji, je bilo 56 takih, ki so 
upovedovali dogodke ali teme, ki so bili v oddaji v preteklosti že objavljeni.  
Primerjava med dobrimi in slabimi novicami. Za boljše razumevanje novičarskih vrednot 
sem tam, kjer sem ugotovila ključna odstopanja, opravila še dodatno analizo. Ena od 
ugotovitev, ki je zagotovo zanimiva, je ta, da je bistveno več novic vsebovalo slabe informacije 
kot dobre. 
Izrazito dobrih novic na temo zdravstva je bilo v analiziranem obdobju torej objavljenih 13. 
Podrobnejša analiza nam, kot je razvidno iz slike 4.2, pove, da so bili v 30 % dobrih novic 
omenjeni predstavniki politične oblasti.  
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Slika 4.2: Delež pojavljanja predstavnikov politične oblasti v dobrih novicah 
 
V teh primerih je šlo predvsem za novice o pozitivnih spremembah zakonodaje. Ena izmed 
takih novic je bila na primer novica o sprejetju tobačnega zakona.  
Državni zbor je z 61 glasovi, brez glasu proti, sprejel zakon o omejevanju uporabe tobačnih 
izdelkov. Poglejmo glavne novosti: embalaža enotna, škatlice bodo opremljene z velikimi 
slikovnimi in besedilnimi zdravstvenimi opozorili. Prepovedana bo prodaja tobačnih izdelkov z 
značilno aromo. Zakon uvaja tudi popolno prepoved oglaševanja, razstavljanja in promocije 
tobačnih izdelkov. Zakon zaostruje prodajo tobačnih izdelkov, uvaja tudi licenciranje 
prodajalcev teh izdelkov. Ministrica za zdravje Milojka Kolar Celarc je po vseh kritikah ― tudi 
ob pripravi tega zakona ― seveda zadovoljna. (Priloga E, Tv Dnevnik, 15. 2. 2017) 
Zanimivo je, da prav v nobeni od dobrih novic niso bili omenjeni predstavniki zdravstvenih 
ustanov, niti predstavniki nevladnih organizacij oziroma drugih medijskih osebnosti. Nobena 
od dobrih novic ni vsebovala elementa presenečenja, polovica dobrih novic pa je bila v oddaji 
v preteklosti že objavljenih. Kot lahko vidimo tudi v sliki 4.3, pa je bilo kar 90 % dobrih novic 
razsežnih; zadevale so torej veliko skupino ljudi. 
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Slika 4.3: Delež prisotnosti novičarske vrednote »razsežnost« v dobrih novicah 
 
Poglejmo še slabe novice. Takšnih je bilo v analiziranem obdobju objavljenih 34. 61 % slabih 
novic je bilo v preteklosti že objavljenih v oddaji. V nekaj več kot polovici primerov je bilo 
poleg slabe novice v napovedi mogoče prepoznati tudi prisotnost vplivnih elit (slika 4.4). 
Slika 4.4: Delež novičarske vrednote »prisotnost vplivnih elit« 
 
Predstavniki političnih oblasti so bili, kot je prikazano v sliki 4.5, v slabih novicah omenjeni v 
16 % primerov. V skoraj polovici slabih novic pa so bili omenjeni predstavniki zdravstvenih 
zavodov, zdravniških organizacij oziroma sindikatov (slika 4.6). To so bile predvsem novice 
povezane s slabim poslovanjem javnih zdravstvenih zavodov, z odločitvami vodstev in svetov 
zavodov (kadar je šlo za srečanje ali sestanek sveta zavoda ali vodstva sem ocenila, da gre za 
prisotnost elitnih oseb) in z odgovornostjo vodstev zavodov za zdravniške napake. Ena od 
takšnih slabih novic, v kateri je bila omenjena tudi elitna oseba, je bila novica o razreševanju 
strokovnega direktorja Pediatrične klinike.  
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ne
10 %
Dobre novice
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52 %
Elite; ne
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»Na Pediatrični kliniki v Ljubljani so zagotovili, da je tam za otroke dobro poskrbljeno. Zakaj 
se je zdravljenje otroka lani septembra končalo s smrtjo, pa danes niso želeli pojasniti. Ta 
tragični razplet naj bi bil razlog za razrešitev strokovnega direktorja Pediatrične klinike Rajka 
Kende, ki mu očitajo slabo vodenje klinike. Kenda zdaj ostaja na položaju, generalni direktor 
je predlog za njegovo razrešitev namreč umaknil. Več Petra Prešeren.« (Priloga E, Tv Dnevnik, 
30. 3. 3017) 
 
Slika 4.5: Delež prisotnosti predstavnikov političnih oblasti v slabih novicah 
 
Slika 4.6: Delež prisotnosti predstavnikov vodstev zdravstvenih ustanov, sindikatov in 
organizacij v slabih novicah 
 
V slabih novicah pa se večinoma niso pojavljali predstavniki nevladnih organizacij in medijskih 
osebnosti z drugih področij (slika 4.7). 
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Slika 4.7: Delež predstavnikov nevladnih organizacij in medijskih osebnosti z drugih področij 
v slabih novicah 
 
Nekaj manj kot tretjina slabih novic je vsebovala tudi element presenečenja, torej informacijo 
o nepričakovanem ali neobičajnem dogodku; to je razvidno iz slike 4.8. Takšna je bila na primer 
novica o sumljivi smrti dečka na Pediatrični kliniki.  
Na dan prihajajo nove podrobnosti o smrti 14-letnega dečka septembra lani na Pediatrični kliniki 
v Ljubljani. Izredni strokovni nadzor je pokazal, da bi morda lahko rešili fantovo življenje, če 
bi njegov zdravnik ukrepal hitreje. Strokovna direktorica Kliničnega centra Marija Pfeifer 
zatrjuje, da sta se pravilno odzvala druga dva kardiologa, ki sta opazila resno stanje in da so 
navedbe iz poročil o analizi dogodka napačne. Strokovni direktor Kenda pa pravi, da ne more 
biti odgovoren. Petra Prešeren. (Priloga E, Tv Dnevnik, 31. 3. 2018) 
Slika 4.8: Delež novičarske vrednote »prisotnost presenečenja« v slabih novicah 
 
Tudi slabe novice so bile v večini primerov razsežne oziroma so imele potencialen vpliv na 
veliko skupino ljudi in zdravstveni sistem. Takšnih je bilo, kot je prikazano v sliki 4.9, 65 % 
slabih novic. To so bile na primer novice o razsajanju sezonske gripe (o tem so v Dnevniku v 
analiziranem obdobju večkrat poročali), poškodovancih zaradi poledice, razsajanju nevarnega 
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otroškega virusa in prepolni urgenci zaradi vremenskih razmer, kot je na primer naslednja 
napoved: 
»Dober večer. Prvi pravi zimski dan povzroča velike težave v državi. V ljubljanskem kliničnem 
centru so razglasili zeleni alarm za množične nesreče ― prvič zaradi vremenskih razmer ―, 
tudi urgentni centri drugod po Sloveniji so prenapolnjeni. Naša ekipa je spremljala razmere tudi 
v prenatrpanem urgentnem bloku ljubljanskega kliničnega centra, kjer so do trinajste ure 
obravnavali več kot 140 bolnikov in poškodovancev. Toliko se jih navadno zvrsti v vsem 
dnevu.« (Priloga E, Tv Dnevnik, 13. 1. 2017) 
Slika 4.9: Delež prisotnosti novičarske vrednote »razsežnost« v slabih novicah 
 
Več dogodkov, ki so dobili čas v oddaji, je bilo povezanih z izrazito slabimi kot pa z izrazito 
dobrimi novicami.  
Za slabo polovico (41) novic sem ocenila, da ne govorijo niti o izrazito slabi, niti izrazito dobri 
temi ali dogodku. Te novice so pogosteje vsebovale vplivne elite (slika 4.10); večina je imela 
veliko razsežnost (slika 4.11). 
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Slika 4.10: Delež vplivnih elit v novicah, ki niso ne dobre ne slabe 
  
Slika 4.11: Delež prisotnosti novičarske vrednote »razsežnost« v novicah, ki niso ne dobre ne 
slabe 
 
Iz zgornjih ugotovitev lahko torej zaključimo, da je (od opazovanih) najbolj pomembna 
novičarska vrednota razsežnost. Večina dogodkov, ki je dobila mesto v oddaji, je tako ali 
drugače vplivala na veliko skupino bolnikov (v največ primerih), veliko skupino zaposlenih ali 
na zdravstveni sistem oziroma zdravstveno politiko.  
Glede na to, da iz podatkov izhaja, da je razsežnost izredno pomembna novičarska vrednota, 
me je zanimalo tudi, katere novičarske vrednote je torej mogoče najti v tistih novicah, ki niso 
razsežne.  
Od 17 novic, za katere sem ocenila, da nimajo velike razsežnosti, je bilo 11 slabih; te so v kar 
sedmih primerih vsebovale tudi prisotnost vplivnih elit. Takšna je bila na primer novica o 
zaslišanju pomočnika generalnega direktorja ljubljanskega UKC-ja pred preiskovalno komisijo. 
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»Pred preiskovalno komisijo Državnega zbora, ki ugotavlja zlorabe v zdravstvu pri nakupu 
žilnih opornic, je danes stopil pomočnik generalnega direktorja ljubljanskega kliničnega centra 
za nabavo Bojan Uran. Zaslišanje so zaznamovali besedni dvoboji in očitki.« (Priloga E, Tv 
Dnevnik, 17. 1. 2017) 
V štirih primerih so slabe novice, ki nimajo pomembnega vpliva na veliko skupino ljudi, 
vsebovale element presenečenja. Ena od takšnih novic je bila novica o korupcije osumljenem 
skladiščniku, ki se je presenetljivo vrnil na delovno mesto.  
»Uroš Smiljič, skladiščnik, ki je osumljen, da je za podkupnino bolnikom omogočal 
preskakovanje čakalnih vrst, spet dela v ljubljanskem kliničnem centru. Na delovno mesto se 
je vrnil pred dvema tednoma, ko mu je potekel hišni pripor. Specializirano državno tožilstvo ni 
predlagalo podaljšanja pripora. Poglejmo podrobnosti.« (Priloga E, Tv Dnevnik, 25. 1. 2017) 
Drug primer takšne novice je sojenje Ivanu Radanu, obsojenem umora bolnikov na Nevrološki 
kliniki.  
»Ivan Radan je po novem obtožen štirih in ne več šestih umorov. Ob današnjem nadaljevanju 
sojenja je namreč državna tožilka po pričanju strokovnjakinje za paliativno oskrbo umaknila 
obtožbo proti Radanu za umor dveh bolníc. Strokovnjakinja, ki je priča tožilstva, je ocenila, da 
odmerki morfija niso bili tako visoki, da bi pospešili njuno smrt.« (Priloga E, Tv Dnevnik, 20. 
2. 2017) 
9 novic, ki niso razsežne, je bilo v preteklosti že objavljenih v oddaji. Iz tega lahko sklepamo, 
da odsotnost razsežnosti opravičuje dejstvo, da so bile novice pred tem že objavljene – gre torej 
za neko nadgradnjo oziroma razvoj, ki morda nima tako velike razsežnosti. Prav tako lahko 
predvidevamo, da slabe novice o vplivnih elitah ne potrebujejo nujno velikega vpliva na ljudi, 
da jih uredniki in novinarji prepoznajo kot vredne za objavo.  
Zanimivo je, da so bile razsežne skoraj vse dobre novice, z izjemo ene. Šlo je za novico o 
zbiranju denarja za bolnega dečka, ki pa je bila pred tem že objavljena v oddaji. 
Anej Bratuša iz Jákobskega Dola v Slovenskih goricah je bil lani spomladi operiran na otroški 
ortopedski kliniki v nemškem mestu Aschau in po operaciji stopal zdaj hodi z opornicami. 
Preden bo lahko povsem samostojno hodil, bo moral eno leto obiskovati fizioterapijo, 
potreboval pa bo tudi drugačne opornice. In vse to bo stalo okoli 4000 evrov. Anejeva družina 
upa, da ji bodo – kot doslej – pri zbiranju denarja pomagali dobri ljudje. Račun je odprt pri 
Nadškofijski Karitas. Denar zbirajo tudi na nocojšnjem koncertu v Murski Soboti. (Priloga E, 
Tv Dnevnik, 17. 2. 2017) 
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Včasih, čeprav redko, pa objavo v oddaji zagotovi že dejstvo, da se v novici pojavlja elitna 
oseba. V dveh primerih je napoved vsebovala le elitno osebo, ni pa vsebovala drugih 
novičarskih vrednot. To je bila novica o visoki plači predsednice Zdravniške zbornice, za katero 
sem ocenila, da nima niti velike razsežnosti na veliko skupino zdravstvenega osebja, bolnike 
ali zdravstveni sistem, ne vsebuje elementa presenečenja in ni niti izrazito slaba niti izrazito 
dobra. Je pa novica o pomembni elitni osebi.  
»V vrhu Zdravniške zbornice Slovenije so trenja. Nova predsednica zbornice Slovenije Zdenka 
Čebašek Travnik naj bi za opravljanje funkcije zahtevala od 8000 do 10 000 evrov bruto plače, 
kar je primerljivo s plačama njenih predhodnikov. Toda višina zahtevane plače je tako zmotila 
tri člane izvršnega odbora zbornice, da so odstopili. Predsednica zbornice ni prisluhnila 
njihovim pozivom k nižji plači.« (Priloga E, Tv Dnevnik, 20. 2. 2017) 
Druga taka novica je novica o obisku predsednika države v porodnišnici na prvi dan novega 
leta. 
»Predsednik države Borut Pahor pa je obiskal reševalno postajo Univerzitetnega kliničnega 
centra Ljubljana in ljubljansko porodnišnico. Prvorojeni deklici Evi in njeni mamici je čestital 
s šopkom. Še hitrejši od Eve je bil v kranjski porodnišnici deček z imenom Jernej.« (Priloga E, 
Tv Dnevnik, 1. 1. 2017) 
Nekajkrat je bila objavljena tudi novica, ki nima velike razsežnosti, ni izrazito dobra ali slaba, 
ni presenetljiva, je pa povezana z elitnimi osebami in je bila v preteklosti že objavljena v oddaji. 
To so bile novice o razvoju zgodbe o plači predsednice Zdravniške zbornice.   
Ključne ugotovitve so torej, da je najbolj pogosto prepoznana novičarska vrednota v prispevkih 
na temo zdravstva v oddaji Dnevnik razsežnost. Najpogosteje je imela novica potencialen vpliv 
na širšo skupino bolnikov. Več napovedi, ki sem jih analizirala, je vsebovalo izrazito slabo kot 
izrazito dobro informacijo, približno polovica vseh napovedih pa ni vsebovala niti izrazito slabe 
niti izrazito dobre novice. Iz skoraj dveh tretjin vseh napovedih je bilo jasno, da je bila 
analizirana tema že v preteklosti objavljena v oddaji. Pomembno vlogo ima tudi dejstvo, da so 
del informacije vplivne elite; te so bile prisotne v več kot polovici napovedi. Najmanjkrat 
prepoznana novičarska vrednota je bila prisotnost presenečenja. Najpogosteje sem v napovedih 
prepoznala kombinacijo treh novičarskih vrednot.  
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4.2 RAZLOGI ZA PREPOZNANE NOVIČARSKE VREDNOTE V PRISPEVKIH NA 
PODROČJU ZDRAVSTVA V DNEVNIKU TELEVIZIJE SLOVENIJA 
Intervjuje sem opravila z novinarkama Informativnega programa Televizije Slovenija Bredo 
Štivan Bonča in Petro Prešeren ter urednikom notranjepolitičnega uredništva Informativnega 
programa Televizije Slovenija Dejanom Ladiko in odgovorno urednico Informativnega 
programa Televizije Slovenija Manico Janežič Ambrožič. Z intervjuji sem iskala odgovore na 
drugo raziskovalno vprašanje. 
V intervjujih novinarki pritrjujeta ugotovitvi, da je področje zdravstva pogosto zastopano v 
oddaji Dnevnik. Petra Prešeren pravi, da »tako poplava slabih novic kot dobre zgodbe, ki dajejo 
upanje, so po mojem mnenju zanimive za širšo javnost, saj ni človeka, ki ne bi imel svoje 
izkušnje iz zdravstva.« (Prešeren23, osebni intervju, 2018, 29. avgust) Novinarka meni, da 
odločitev o tem, kdaj bo neka tema oziroma dogodek s področja zdravstva uvrščen v oddajo, 
izhaja predvsem iz tega, ali je novica pomembna za bolnike. Na vprašanje, ali se novinarji o 
objavi določene teme odločajo tudi na podlagi novičarskih vrednot, ki sem jih analizirala v 
magistrski nalogi, Petra Prešeren pravi: »Seveda se odločamo tudi na podlagi naštetih kriterijev, 
od teh je morda najbolj pomemben kriterij, ali gre za izrazito slabo ali dobro novico zgodbe, 
zelo pomembna pa sta tudi kriterija razsežnosti in nadaljevanja.« (Prešeren, osebni intervju, 
2018, 29. avgust) 
Novinarki Petra Prešeren in Breda Štivan se strinjata z ugotovitvijo, da je razsežnost eden izmed 
pomembnejših kriterijev. Ob tem Petra Prešeren dodaja, da pri svojem delu poskuša izhajati iz 
vprašanja, ali je neka zgodba pomembna za bolnike, saj so oni njihovo izhodišče. 
Vsaj pri svojem delu poskušam izhajati iz vprašanja, ali je neka zgodba pomembna za bolnike; 
oni so naše izhodišče. Po drugi strani pa je res, da veliko pozornost posvečamo tudi otroški srčni 
kirurgiji in kardiologiji, ki gledano širše nima vpliva na široko skupino ljudi, saj se vsako leto 
rodi le okoli 100 otrok ali še manj s srčno napako, ob tem, da je v Sloveniji 20 tisoč rojstev na 
leto. A po drugi strani sta otroška srčna kirurgija in kardiologija postala vzorčna primera vsega, 
kar je v zdravstvu narobe; sta dokaz tega, da odločevalci, kljub temu, da se težave vlečejo že 
leta, niso sposobni presekati tega gordijskega vozla. Torej se kaže nemoč politike, vodilnih v 
zdravstvu, da bi pereča področja uspeli urediti. (Prešeren, osebni intervju, 2018, 29. avgust) 
Breda Štivan Bonča pa opozarja, da ima javna televizija kljub temu še dodatno poslanstvo. »Ob 
tem ima RTV Slovenija oziroma nacionalna televizija, katere glavni vir dohodka je naročnina, 
tudi nalogo ustrezno informirati o težavah posameznika ali majhnih skupin državljanov, ki za 
                                                          
23 Tranksript intervjuja je v prilogi A 
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druge medije niso zanimivi. Odstotek gledanosti v nekaterih primerih ni prvo merilo.« (Štivan 
Bonča24, osebni intervju, 2018, 30. avgust) 
Petra Prešeren meni, da je vloga novinarjev pri odkrivanju napak in korupcije in pri poročanju 
o dolgih čakalnih dobah velika, a to je tudi zahtevna naloga. 
…, saj mora imeti novinar dobre vire, hkrati pa za poročanje o obtožbah korupcije in napakah 
potrebuje trdne dokaze, pisne dokumente, da lahko podkrepi svoje trditve. Tudi poročanje o 
zdravniških napakah je izjemno zahtevno, novinarji nismo, ne smemo in ne moremo biti 
razsodniki, ali je nekje prišlo do strokovne napake, saj nimamo ustrezne izobrazbe, zato je 
morda to eno izmed najzahtevnejših področij. Vedno se je treba opirati na strokovna mnenja, a 
v Sloveniji, ki je tako zelo majhna, se lahko večkrat tudi vprašamo o verodostojnosti določenih 
mnenj, sploh če gre za ozek krog strokovnjakov, ki se med seboj poznajo. (Prešeren, osebni 
intervju, 2018, 29. avgust) 
Breda Štivan Bonča je prepričana, da morajo novinarji svoje delo usmeriti predvsem v nadzor 
morebitnih finančnih zlorab, zakonskih sprememb, ki pomembno vplivajo na kakovost 
življenja bolnikov in zaposlenih v zdravstvu, zlorab bolnikov, ogroženih skupin državljanov, ki 
imajo omejen dostop do zdravljenja, pa tudi v poročanje o inovacijah in zgodbah uspešnih 
posameznikov. A najbolj izpostavlja to, da so novinarji četrta veja oblasti. 
Njihova temeljna naloga je nadzor oblasti, odkrivanje in opozarjanje na zlorabe, pa naj gre za 
korupcijo, preplačila zdravstvenega materiala ali dolge čakalne dobe. Učinki so različni. Po 
oddaji, v kateri smo na TV Slovenija opozorili na afero s preplačevanjem žilnih opornic, so se 
cene žilnih opornic izjemno znižale, a do pomembnejših premikov je prišlo po preteku 
določenega časa. Ko smo opozarjali na dolge čakalne dobe, pa se le te niso skrajšale. Po razkritju 
nepravilnosti je pomembno, da novinar vztrajno preverja, ali so se razmere izboljšale oziroma 
kakšen je epilog afere. V prispevkih je pomembno vsakokrat znova razgaliti odgovorne, če se 
razmere niso izboljšale, ali pa prikazati izboljšanje. (Prešeren, osebni intervju, 2018, 29. avgust) 
Podobno nalogo novinarstva pri poročanju o zdravstvu vidi tudi Petra Prešeren. Po njenem 
mnenju bi moralo biti pod drobnogledom novinarstva v prvi vrsti dobro gospodarjenje z 
denarjem in nabavami v zdravstvu. Ob tem dodaja, da je nujno opzovati, da da se denar, ki ga 
namenjamo za zdravstvo, res porablja za dobro bolnikov, ne za polnjenje žepov določenih ljudi. 
A ne le to: »Hkrati pa tudi kako učinkovit je javni zdravstveni sistem, kako so izkoriščene 
kapacitete, koliko delajo zdravniki in drugi zdravstveni delavci in tudi kako kakovostno delajo. 
Hkrati pa bi morali novinarji veliko pozornost nameniti tudi zdravstveni zakonodaji in 
zdravstveni reformi, ki jo zdravstvo nujno potrebuje.« (Prešeren, osebni intervju, 2018, 29. 
avgust) 
                                                          
24 Transkript intervjuja je prilogi B 
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Petra Prešeren meni, da se tudi zaradi novinarskega poročanja marsikaj spremeni na bolje: 
»Tudi zaradi poročanja novinarjev so se določeni postopki javnega naročanja spremenili, 
določeni ljudje so bili kazensko ovadeni zaradi korupcije.« (Prešeren, osebni intervju, 2018, 29. 
avgust) Bolj vprašljivi so nadaljnji delovno-pravni in sodni postopki. 
Na pamet se ne spomnim, če so že kakšnega zdravnika obsodili zaradi korupcije. Tudi zdravniki, 
proti katerim je bila pred katerim vložena kazenska ovadba zaradi suma korupcije v aferi »zlate 
palice«, so večinoma še vedno na svojih položajih. Dosežek pa je, da so nekatere ljudi umaknili 
s položajev, kjer bi lahko ravnali koruptivno, na primer skladiščnika iz UKC Ljubljana, ki naj 
bi urejal preskakovanje čakalnih vrst in so ga pred kratkim odpustili. Tudi nekateri postopki so 
se spremenili, zaostrili pri javnem naročanju na primer, znižale so se cene nekaterih 
zdravstvenih materialov, ki smo jih prej preplačevali. (Prešeren, osebni intervju, 2018, 29. 
avgust) 
Petra Prešeren meni še, da bi morali več poročati tudi o preventivi, a da so te teme med uredniki 
in novinarji pogosto spregledane. »Zgodi se tudi, da, če jih predlagam na sestanku, ne požanjejo 
nekega zanimanja med uredniki. Če je prispevek že objavljen, pa se pogosto zgodi, da je 
objavljen v Poročilih, ne pa denimo v Dnevniku ali Odmevih. Drugače je pri novih metodah 
zdravljenja, prispevke o tem uredniki načeloma z veseljem objavijo tudi v glavnih 
informativnih oddajah.« (Prešeren, osebni intervju, 2018, 29. avgust) 
Tudi Breda Štivan Bonča pravi, da bi morali v Dnevniku več pozornosti posvetiti pozitivnim 
temam, a ob tem opozarja na bolj aktivno vlogo stroke pri tem. »Področje zdravstva je izjemno 
obsežno, nemogoče je vedeti, kaj se dogaja na vseh področjih, ki so pomembna za zdravstvo in 
zdravje.« (Štivan Bonča, osebni intervju, 2018, 30. avgust) 
Odgovorna urednica Informativnega programa Televizije Slovenija Manica Janežič Ambrožič 
pravi, da se uredniki o izboru dogodkov, ki bodo objavljeni v Dnevniku Televizije Slovenija, 
odločajo na podlagi aktualnosti in pomembnosti za slovensko družbo. Pri tem zelo pogosto 
upoštevajo presojo novinarjev, ki so specialisti za določeno področje.  
Zelo redko kdaj se zgodi, da prihaja tukaj do nasprotij oziroma, da ta tema, ki se jo sicer 
namerava novinar lotiti, ni primerna za obravnavo. Lahko se dogovorimo za časovno drugačen 
okvir, z drugimi besedami 'za danes še nisem dobil dovolj sogovornikov, predlagam, da to 
naredimo jutri'. Nikakor pa to ne pomeni, da se temi odpovedujemo. Seveda ima tudi urednik 
neko odgovorno uredniško presojo, ki mu omogoča, da se dovolj kompetentno odloča glede 
pomembnih dogodkov. (Janežič Ambrožič, osebni intervju, 2018, 31. avgust) 
Tako meni tudi novinarka Petra Prešeren: »Subjektivna presoja igra kar precejšnjo vlogo, sploh 
če gre za mnenje nekoga, ki pokriva zdravstvo že nekaj časa, potem tudi uredniki precej 
upoštevajo mnenje novinarja, ali je nek dogodek vreden objave ali ne in na kakšen način naj se 
o njem poroča.« (Prešeren, osebni intervju, 2018, 29. avgust) 
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Odgovorna urednica se strinja, da je tudi razsežnost pomemben kriterij za objavo, pri novičarski 
vrednoti »prisotnost elitnih oseb« pa opozarja, da dogodek ne bo postal novica samo zaradi 
tega, ker vključuje informacijo o vplivni, elitni osebi. Dodaja: »Skratka, gre za to, da je treba 
vedno presojati te stvari v skladu z razmislekom o tem, kaj se dogaja v vplivnem zakulisju. 
Tako, da, na prvo žogo, ker so vplivneži ne, premisliti je treba, ali je zadeva aktualna, 
pomembna in vplivna in koliko je tukaj pomembna za slovensko javnost, predvsem pa, kaj je v 
ozadju te zadeve«. (Janežič Ambrožič25, osebni intervju, 2018, 31. avgust) 
Sicer pa ocenjuje, da je razkrivanje nepravilnosti v vsakem primeru naloga novic na javni 
televiziji in izpostavlja vlogo t. i. psa čuvaja.  
Naloga novinarstva je, da nadzoruje dogajanje v družbi, nosilce javnih funkcij, ljudi, ki imajo 
moč, oblast, ki lahko premikajo stvari in lahko to oblast tudi zlorabljajo. In mi moramo 
poskrbeti, da bo družba delovala bolje. To pomeni tudi slovensko zdravstvo. Opozarjamo na 
nepravilnosti. To je sistem, ki je prepreden s toliko šibkostmi, da je to najbolj zahteven resor 
slovenske politike in, poleg financ, najmanj zaželen resor v slovenski politiki. Ker je tudi najbolj 
zahteven, najbolj prepleten z različnimi interesi, z lobiji, skupinami, ki poskušajo vplivati, in 
tukaj se obrača izjemno veliko javnega denarja. (Janežič Ambrožič, osebni intervju, 2018, 31. 
avgust) 
Odgovorna urednica ne zanemarja niti tem o preventivi in znanstvenih dosežkih ter napredkih 
v medicini, vendar poudarja, da Dnevnik Televizije Slovenija ni oddaja o dosežkih v znanosti 
– za bolj podrobne prispevke s tega področja ima Televizija Slovenija posebno oddajo 
Ugriznimo znanost. Na očitke zdravstvene stroke, da mediji o aferah v zdravstvu poročajo 
pogosteje kot o pozitivnih novicah, javnozdravstveni problematiki in znanstvenih dosežkih, pa 
odgovarja takole:  
Bi recimo smrt 14-letnega dečka morali spregledati in namesto tega raje govoriti o tem, kateri 
so novi inovativni posegi? Jaz še vedno mislim, da je smrt 14-letnega dečka, ki se zgodi zaradi 
slabe komunikacije na otroški kardiologiji, nekaj, kar je v dnevnoinformativnih oddajah 
potrebno omenjati. (…) Si predstavljaš, da jaz, kot odgovorna urednica, zamolčim dogajanje na 
otroški srčni kirurgiji, ki vodi do smrti 14-letnika, namesto tega pa govorim o stvareh, ki morda 
so del nekih inovativnih procesov na številnih področjih slovenske družbe, hkrati pa radikalno 
ne spreminjajo kakršnegakoli pomembnega sistema, kot je na primer zdravstvo? (Janežič 
Ambrožič, osebni intervju, 2018, 31. avgust) 
Urednik notranjepolitičnega uredništva v Informativnem programu Televizije Slovenija Dejan 
Ladika kot temeljno vodilo urednikovanja izpostavlja obveščanje javnosti o najpomembnejših 
dogodkih doma in po svetu. 
                                                          
25 Transkrpit intervjuja je v prilogi C 
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Nadzor oblasti, delovanje in vpliv politike na življenje ljudi, spremljanje družbenih procesov, 
razkrivanje nepravilnosti na vseh področjih delovanja države, dogajanje po svetu in vpliv 
mednarodnih procesov na Slovenijo … vse najbolj aktualne teme povezane s temi področji 
imajo prednost pri uvrščanju v Dnevnik. Uredniki na jutranjih sestankih v sodelovanju z 
novinarji določimo, katere dnevne dogodke bomo spremljali, katere tematske prispevke bomo 
pripravili in kaj moramo še podrobneje raziskati, zlasti ko gre za nadaljevanje odmevnih zgodb. 
Pri tem imajo prednost teme, ki opozarjajo na težave pri delovanju države in najbolj zadevajo 
ljudi. (Ladika26, osebni intervju, 2018, 26. avgust) 
Pri tem, pravi, uredniki vedno upoštevajo mnenje in presojo novinarjev, »saj so kot specialisti 
na svojih področjih novinarji najbližje dogajanju in torej praviloma tudi najbolj obveščeni.« 
(Ladika, osebni intervju, 2018, 26. avgust) Priznava sicer, da se vedno ne strinjajo, saj mora 
urednik pri svojem odločanju upoštevati več dejavnikov »informativnega dneva« kot novinar, 
ki se načeloma posveča eni temi. In dodaja: »Zlasti pri odmevnih temah, ki se vlečejo dalj časa, 
se velikokrat zgodi, da pride novinar do točke, ko meni, da ni več kaj dodati. Takrat je naloga 
urednika, da vztraja, da skupaj z novinarjem začrtata nadaljnje spremljanje zgodbe, da skupaj 
ugotovita, kaj bi še veljalo poudariti ali raziskati.« (Ladika, osebni intervju, 2018, 26. avgust) 
Dejan Ladika se strinja, da so kriteriji za objavo tudi vse novičarske vrednote, ki sem jih iskala 
v analizi. Med bolj pomembnimi izpostavlja razsežnost: »To je izjemno pomemben, morda celo 
ključen kriterij. Obveščanje javnosti o takih temah in njihovo spremljanje je vsekakor naša 
naloga.« (Ladika, osebni intervju, 2018, 26. avgust) Med kriteriji za objavo sicer najbolj 
izpostavlja: »Zlasti nepričakovan (pomemben) dogodek z vplivom na veliko skupino ljudi bo 
prav gotovo uvrščen v Dnevnik.« (Ladika, osebni intervju, 2018, 26. avgust) 
Ocenjuje tudi, da je pomen področja zdravstva v novinarstvu izjemen, »saj najbrž ne rečemo 
zaman, da je zdravje največje bogastvo. Gre pa tudi za področje, kjer se prepletajo številni 
interesi (politični, gospodarski, znanstveni). To je področje, kjer se obrača veliko denarja, kjer 
lahko dostopnost do zdravstvenih storitev odloča o kakovosti življenja ali celo življenju ali 
smrti. Zelo je pristen čustven dejavnik. Zdravstvo navsezadnje kaže tudi na razvoj in napredek 
neke družbe.« (Ladika, osebni intervju, 2018, 26. avgust) 
Glede na veliko težav slovenskega zdravstva v zadnjih letih, pravi, dobre novice težje pridejo 
v ospredje. A se v uredništvu trudijo, da tudi tem dogodkom namenijo programski čas: 
»Vsekakor bi se morali na obeh straneh truditi, da bi bilo tega še več, čeprav je nekatere zadeve 
                                                          
26 Transkript intervjuja je v prilogi Č 
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težko razložiti v načeloma kratkem prispevku v Dnevniku.« (Ladika, osebni intervju, 2018, 26. 
avgust) 
Na vprašanje, kakšna je vloga osrednje informativne oddaje javne televizije pri razkrivanju 
zdravniški napak, korupcije in slabih poslovnih odločitev v zdravstvenih zavodih, Dejan Ladika 
odgovarja: »Izjemno velika, saj je na tem področju – kot kažejo tudi naša številna razkritja v 
zadnjih letih – še dolga pot do normalizacije oziroma ureditve razmer. Zato je pomembno, da 
to področje podrobno spremljamo, da imamo novinarje specialiste, ki so dobro obveščeni in 
nenehno raziskujejo, da pri poročanju ne popuščamo in nenehno poudarjamo odgovornost 
najbolj odgovornih za zdravstveni sistem.« (Ladika, osebni intervju, 2018, 26. avgust)  
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5 RAZPRAVA 
 
Čeprav resne primerjave z drugimi novinarskimi področji nisem naredila, ker to tudi ni bil 
namen naloge, lahko pritrdim avtorjem, ki ocenjujejo, da se o zdravstvu v novicah poroča 
veliko. V treh mesecih je bilo v oddaji objavljenih 85 prispevkov na to temo. V povprečju bi 
torej lahko ugotovili, da le v nekaj manj kot 10 oddajah ni bilo omembe zdravstvene teme ali 
dogodka.  
V prvem delu sem se ukvarjala z identificiranjem novičarskih vrednot v novinarskih prispevkih 
in poskušala odgovoriti na prvo raziskovalno vprašanje, in sicer katere novičarske vrednote je 
prepoznati v prispevkih na področju zdravstva, ki so objavljeni v dnevnoinformativni oddaji 
Dnevnik Televizije Slovenija. K tem vprašanju me je privedlo zanimanje za to, katera tema oz. 
dogodek sploh postane novica in na podlagi kakšnih kriterijev odločevalci o tem odločajo. 
Kriterije za to so mnogi avtorji poimenovali novičarske vrednote.  
Glede na to, da sem z analizo vsebine v praktično vseh novicah prepoznala eno ali več 
novičarskih vrednot, lahko do določene mere zagotovo pritrdim Palmerjevi ugotovitvi, da 
novičarske vrednote ali kombinacija več novičarskih vrednot povečuje možnost, da bo dogodek 
dojet kot objavljiv v novicah (Palmer, 2000, str. 26). 
Opredelitev novičarskih vrednot je sicer veliko; Galtung in Ruge sta prepričana, da bodo 
verjetnost za objavo v novicah povečale naslednje novičarske vrednote: pogostost, jasnost, 
kulturna bližina, soglasje, nepričakovanost, kontinuiteta, kompozicija, prisotnost elitnih 
osebnosti, personifikacija in negativnost (v Palmer, 2000, str. 25–26). Harcup in O'Neill pa na 
primer izpostavljata vplivne elite, zvezdnike, zabavo, presenečenje, slabe novice, dobre novice, 
razsežnost, relevantnost, nadaljevanje in časopisno agendo organizacije (Harcup in O'Neill, 
2017, str. 1471).  Še več opredelitev in različnih poimenovanj ponujajo tudi drugi avtorji 
(Lanson in Croll Fougth, 2002, Brigton in Foy, 2007). Za svoje raziskovanje sem jih izbrala le 
nekaj, a, kot rečeno, prišla do ugotovitve, da jih v prispevkih Dnevnika lahko prepoznamo.  
Najpogosteje sem v napovedih in vesteh zasledila razsežnost, novičarsko vrednoto, ki jo 
Harcup in O'Neill razlagata kot značilnost tistih zgodb, ki so prepoznane kot dovolj pomembne 
po številu udeleženih ljudi in potencialnem vplivu (Harcup in O'Neill, 2017, str. 1471). Največ 
novic je zadevalo veliko skupino bolnikov, kar dokazuje, da je v Dnevniku Televizije Slovenija 
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veliko novic, ki naj bi imele potencialni vpliv na ljudi in njihova življenja, torej novic, ki naj bi 
javnost neposredno zanimala. Glede na to, katero oddajo sem analizirala, sem tak rezultat – 
torej veliko razsežnih novic – pričakovala. Dnevnik Televizije Slovenija je namreč splošno 
informativna oddaja, vsebine niso ozkega žanra, ampak namenjene posredovanju vseh 
pomembnih dnevnih novic, ki kakorkoli zadevajo javnost. Zakon o Radioteleviziji Slovenija 
javni televiziji nalaga »zagotavljati verodostojne in nepristranske informativne oddaje« (Zakon 
o Radioteleviziji Slovenija – ZRTVS-1, 2005, 4. člen), te pa naj bi sledile svojemu osnovnemu 
cilju, to je služenje javnemu interesu (Bašić Hrvatin, 2002, str. 13). Če želijo služiti javnemu 
interesu, morajo zagotovo poročati o dogodkih, ki zadevajo ljudi ali pa imajo na njih celo 
potencialen vpliv. Tudi urednik Dejan Ladika je v svojih odgovorih neposredno izpostavil prav 
to, da imajo pri odločanju »prednost teme, ki opozarjajo na težave pri delovanju države in 
najbolj zadevajo ljudi.« (Ladika, osebni intervju, 2018, 26. avgust) V primeru novic o zdravstvu 
je to še toliko bolj pomembno, saj ljudje zdravje visoko vrednotijo – kar 93 % vprašanih je v 
eni od raziskav zdravje navajalo kot poglavitno vrednoto (Paučer, 2012). Ljudje si zato želijo 
biti o zdravju ustrezno informirani (Duratović in Zaletel Kragelj, 2011, str. 260) in prav mediji 
so najpomembnejši vir informacij o javnem zdravju. 
Vendarle pa ni mogoče zaključiti, da je v informativni oddaji Dnevnik v velikem številu 
razsežnih novic ključna informacija o javnem zdravju. Takih je seveda nekaj novic (na primer 
novica ob svetovnem dnevu raka, novice o menjavi bioloških zdravil za kronične bolnike, 
novica ob svetovnem dnevu ledvične bolezni), a vseeno tovrstne teme niso v ospredju. Dejstvo 
je, da je informativna oddaja namenjena predvsem informaciji, novici, dogodku, ne pa toliko 
izobraževanju, na kar v intervjuju opozarja tudi odgovorna urednica Manica Janežič Ambrožič.  
(Janežič Ambrožič, osebni intervju, 2018, 31. avgust) A kljub vsemu ne moremo zanemariti, 
da ima osrednja informativna oddaja velik doseg in tako morda večji potencialni vpliv na ljudi 
kot specializirane izobraževalne oddaje.  
Vsekakor torej ni nepomembno podrobneje pogledati, kakšna je vsebina objavljenih novic. Z 
analizo sem ugotovila, da je novičarska vrednota slaba novica v novicah Dnevnika bolj pogosto 
prepoznana kot novičarska vrednota dobra novica. Med slabimi novicami gre predvsem za 
novice o razsajanju bolezni, večjem številu poškodovancev in prepolnih bolnišnicah ali pa gre 
za informacije o slabem poslovanju javnih zdravstvenih zavodov, korupciji ali zdravniških 
napakah – v skoraj polovici slabih novic so bili omenjeni predstavniki zdravstvenih zavodov in 
zdravniških organizacij. Med dobrimi novicami je šlo za novice o pozitivnih posledicah 
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državnih ukrepov na zdravstveni sistem ali javno zdravje, zelo malokrat pa so v Dnevniku v 
opazovanem obdobju poročali o zdravniških dosežkih, novih metodah ali uspešnem 
zdravljenju. Te informacije sem zaznala le v treh prispevkih od 85. V prav toliko prispevkih so 
v Dnevniku govorili tudi o sodobni medicinski opremi, dodatnih kvalificiranih kadrih, 
uspešnem izobraževanju, novem vodstvu v zdravstvenih zavodih ali pozitivnih ukrepih 
zdravstvenih zavodov, organizacij oziroma sindikatov.  
To torej na nek način potrjuje domnevo Pondelkove, da so navidezno slabe in dramatične 
novice odličen obet za dobro zgodbo, ki jo potrebujejo mediji, da bi pritegnili občinstvo 
(Pondelek, 2009). Vendar lahko na to pogledamo tudi z drugega zornega kota in pritrdimo 
drugim avtorjem, ki pravijo, da novinarji, ki se ukvarjajo z zdravstvom, nosijo posebno 
odgovornost, da izčrpno odsevajo izzive in potrebe družbe. Njihova odgovornost je, da 
raziskujejo in poročajo o potrebah državljanov, saj se borijo za razumevanje in usmerjanje 
sistema zdravstvenega varstva (Schwitzer in drugi, 2005, str. 215). To pa zagotovo vključuje 
tudi poročanje o napakah, korupciji in slabih poslovnih odločitvah.  
Pomembna novičarska vrednota je tudi nadaljevanje, kar je pričakovan rezultat. To novičarsko 
vrednoto kot pomembno prepoznavajo tudi uredniki in novinarji, predvsem takrat, ko gre za 
zgodbe, ki so jih razkrili sami novinarji specialisti. Novice se pogosto nadaljujejo tudi zato, ker 
gre za razvoj dogodkov ali pa epilog, ki ga je nemogoče spregledati. 
Prisotnost presenečenja je nekoliko manj pogosto prepoznana novičarska vrednota v oddaji 
Dnevnik. Sama bi pričakovala višji delež, a sem v novicah to novičarsko vrednoto identificirala 
le, če je šlo za izrazito nepričakovan dogodek ali preobrat, teh pa v analiziranem obdobju ni 
bilo veliko.  
Zelo pogosto prepoznana je bila tudi novičarska vrednota prisotnost vplivnih elit, najpogosteje 
je šlo za predstavnike politične oblasti in vodstev zdravstvenih zavodov, sindikatov. Tako lahko 
potrdim trditve številnih pomembnih avtorjev, ki to novičarsko vrednoto uvrščajo med ključne 
v produkcijskem procesu (Harcup in O'Neill, 2009, Galtung in Ruge v Palmer, 2000, Lanson 
in Croll Fought, 2002). A kljub temu lahko glede na analizo z gotovostjo trdim, da zgolj 
prisotnost elitne osebe le redko zagotavlja objavo v Dnevniku. Primer takšne novice je sicer 
novica o tem, da je predsednik države obiskal porodnišnico na prvi dan novega leta. Ob tej 
novici poleg informacije o dejanju pomembnega predstavnika politične oblasti nisem zaznala 
nobene druge novičarske vrednote. Predvsem predstavniki zdravstvenih ustanov in organizacij 
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pa so bili omenjeni v precejšnjem številu izrazito slabih novic, kar najverjetneje kaže bolj na 
nadzorstveno vlogo novinarjev kot pa na favoriziranje elitnih oseb, kot sama razumem 
razumevanje te novičarske vrednote pri mnogih avtorjih. Po drugi strani so elitne osebe tudi 
tiste, ki odločajo o najbolj razsežnih zakonskih odločitvah, ki zadevajo vsakega izmed nas. To 
je zagotovo drug vidik tega, da jih pogosto najdemo v novicah, v moji raziskavi pa celo v kar 
nekaj razsežnih dobrih novicah.  
Proces odločanja o tem, kaj bo v oddaji objavljeno ali ne, je kompleksen in vključuje tako 
novičarske vrednote, ki sem jih proučevala, kot neverjetneje tudi druge razloge, ki jih avtorji 
naštevajo v svojih delih in sem jih opredelila v teoretičnem delu naloge. Že Lippmann je namreč 
v začetku 19. stoletja ugotavljal, da vsi novinarji na svetu, tudi če bi delali vse dni, ne bi mogli 
biti sami priča vsemu dogajanju na svetu (Lippmann, 1922, str. 215), zato je logično, da pri 
svojem delu potrebujejo določena orodja odločanja. Novinarji in uredniki, s katerimi sem 
opravila intervjuje, novičarske vrednote, ki sem jih analizirala, prepoznavajo kot orodje pri 
svojih presojah, pa čeprav so ta merila zagotovo precej neformalna in nezavedna. Dobila sem 
potrditev, da so vse omenjene novičarske vrednote relevantni kriteriji, po katerih se med drugim 
odločajo, ko tehtajo, ali bo nek zdravstveni dogodek postal novica ali ne. A ob tem ugotavljam 
podobno kot so ob proučevanju novičarskih vrednot ugotavljali že moji predhodniki 
(Milosavljevič, 2014). Novinarji in uredniki na eksplicitno vprašanje o konkretnih novičarskih 
vrednotah sicer odgovorijo, da so to kriteriji, po katerih posegajo, sami pa teh vrednot, vsaj ne 
tako poimenovanih, niso izpostavili.  
V drugem delu raziskave sem torej poskušala proučevati vprašanje, kako novinarji in uredniki 
oddaje Dnevnik pojasnjujejo, da v novinarskih prispevkih na področju zdravstva prepoznamo 
prav te novičarske vrednote. 
Petra Prešeren kot najbolj pomembne novičarske vrednote ocenjuje slabe in dobre novice, zelo 
pomembni sta po njenem mnenju tudi razsežnost in nadaljevanje. (Prešeren, osebni intervju, 
2018, 29. avgust) Manica Janežič Ambrožič posebej poudarja, da je potrebna posebna distanca 
do novičarske vrednote »prisotnost elitnih oseb«, saj sama prisotnost, brez kakšnega 
pomembnega konteksta, še ni zagotovilo za objavo v prispevku. Ob tem dodaja, da je potrebno 
ob tem vedno presojati, kaj je v ozadju dogodka, ki je povezan s to osebo, in »ali je zadeva 
aktualna, pomembna in vplivna in koliko je tukaj pomembna za slovensko javnost, predvsem 
pa, kaj je v ozadju te zadeve.« (Janežič Ambrožič, osebni intervju, 2018, 31. avgust) Kot že 
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rečeno, tudi moji rezultati potrjujejo, da se le redko ta novičarska vrednota pojavi kot edina in 
ne v kombinaciji s še kakšno drugo.  
Najbolj prepoznano novičarsko vrednoto, razsežnost, kot pomembno ocenjujejo vsi novinarji 
in uredniki, s katerimi sem opravila intervju. Urednik Dejan Ladika pojasnjuje: »To je izjemno 
pomemben, morda celo ključen kriterij. Obveščanje javnosti o takih temah in njihovo 
spremljanje je vsekakor naša naloga.« (Ladika, osebni intervju, 2018, 26. avgust) Tudi Petra 
Prešeren pri svojem delu poskuša »izhajati iz vprašanja, ali je neka zgodba pomembna za 
bolnike.« (Prešeren, osebni intervju, 2018, 29. avgust) A Breda Štivan Bonča ob tem opozarja, 
da »ima RTV Slovenija oziroma nacionalna televizija, katere glavni vir dohodka je naročnina, 
tudi nalogo ustrezno informirati o težavah posameznika ali majhnih skupin državljanov, ki za 
druge medije niso zanimivi.« (Štivan Bonča, osebni intervju, 2018, 30. avgust)  
Zdravniška stroka je, kot ugotavljam v prvem delu naloge, sicer kritična do novinarskega 
poročanja o zdravstvenih temah, saj pogosto meni, da se novinarji zdravniškega dela raje 
dotaknejo, kadar iščejo udarne novice, s katerimi želijo pridobiti čim več občinstva. Novinarji 
so po njihovem mnenju tisti, zaradi katerih se v medijih pojavljajo novice o zdravniških 
napakah, dolgih čakalnih dobah in korupciji (Govc Eržen in Lekič, 2004, str. 161). V ta namen 
sem v razgovorih z novinarji in uredniki na te kritike še posebej opozorila. Predvsem odgovori 
obeh urednikov so bolj kot izobraževalno izpostavljali nadzorstveno funkcijo, kar je za 
profesionalne novinarje zelo pomembna vrednota, pravijo Jordens in drugi (2013, str. 449). 
Dejan Ladika pravi, da je temeljno vodilo pri presoji o tem, kaj bo v oddaji objavljeno, 
»obveščanje javnosti o najpomembnejših dogodkih doma in po svetu.« Ob tem pa našteva, 
katere teme imajo prednost pri uvrščanju v Dnevnik: »Nadzor oblasti, delovanje in vpliv 
politike na življenje ljudi, spremljanje družbenih procesov, razkrivanje nepravilnosti na vseh 
področjih delovanja države, dogajanje po svetu in vpliv mednarodnih procesov na Slovenijo 
…« (Ladika, osebni intervju, 2018, 26. avgust). Prav vlogo tako imenovanega psa čuvaja 
izpostavlja tudi Manica Janežič Ambrožič. »Naloga novinarstva je, da nadzoruje dogajanje v 
družbi, nosilce javnih funkcij, ljudi, ki imajo moč, oblast, ki lahko premikajo stvari in lahko to 
oblast tudi zlorabljajo.« (Janežič Ambrožič, osebni intervju, 2018, 31. avgust) 
Tudi novinarka Breda Štivan Bonča pravi, da so novinarji četrta veja oblasti in dodaja: »Njihova 
temeljna naloga je nadzor oblasti, odkrivanje in opozarjanje na zlorabe, pa naj gre za korupcijo, 
preplačila zdravstvenega materiala ali dolge čakalne dobe.« (Štivan Bonča, osebni intervju, 
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2018, 30. avgust) Petra Prešeren meni, da je vloga novinarjev pri odkrivanju napak, korupcije 
in dolgih čakalnih dob velika. Obe novinarki ob tem opozorita na pozitivne učinke tovrstnega 
poročanja. Petra Prešeren ugotavlja, da so se tudi zaradi poročanja novinarjev zgodile določene 
spremembe v družbi; da je imelo poročanje pogosto tudi posledice. V zdravstvu »so se določeni 
postopki javnega naročanja spremenili, določeni ljudje so bili kazensko ovadeni zaradi 
korupcije.« (Prešeren, osebni intervju, 2018, 29. avgust)  
Poleg kritike o prevelikem številu negativnih novic, zdravniška stroka opozarja tudi na 
premajhno število novic o zdravniških dosežkih, novih metodah zdravljenja, sodobni 
medicinski opremi itn. V interesu zdravnikov je, piše zdravnica Jana Govc Eržen, da seznanijo  
prebivalstvo z njihovim delom, dosežki, težavami, ovirami, vizijo in da širijo spoznanja s 
področja primarne in sekundarne preventive. To namreč lahko dolgoročno gledano predstavlja 
pomemben način preprečevanja kroničnih bolezni in posredno vpliva na zmanjšanje števila 
bolnikov v čakalnici (Govc Eržen in Lekič, 2004, str. 162). Tudi bolniki želijo biti dobro 
poučeni in pri tem pomembno vlogo igrajo prav mediji – bolniki namreč informacije 
pridobivajo od svoje okolice, torej od zdravnikov, prijateljev, drugih bolnikov in tudi medijev 
(Rajer in drugi, 2015, str. 373).  
Predvsem novinarki težnjam zdravniške stroke po javnozdravstvenih temah prikimavata. Petra 
Prešeren meni, da tovrstne teme ne požanjejo nekega večjega zanimanja med uredniki. »Če pa 
je prispevek že objavljen, se pogosto zgodi, da je objavljen v Poročilih, ne pa denimo v 
Dnevniku ali Odmevih.« (Prešeren, osebni intervju, 2018, 29. avgust) Večji interes je do 
prispevkov o novih metodah zdravljenja; po besedah Petre Prešeren, naj bi jih pogosteje 
objavljali tudi v osrednjih informativnih oddajah. Tudi Breda Štivan Bonča pravi, da bi morali 
v Dnevniku več pozornosti posvetiti pozitivnim temam, a ob tem opozarja na bolj aktivno vlogo 
zdravniške stroke pri tem: »Področje zdravstva je izjemno obsežno, nemogoče je vedeti, kaj se 
dogaja na vseh področjih, ki so pomembna za zdravstvo in zdravje.« (Štivan Bonča, osebni 
intervju, 2018, 30. avgust) 
Skozi pogovore z uredniki in novinarji lahko potrdim tudi, da novičarske vrednote ne morejo 
zagotoviti popolne razlage novinarskega procesa in da so torej lahko le podlaga za raziskovanje 
procesa izbora novic (Harcup in O'Neill, 2017, str. 1470–1471). Avtorji izpostavljajo dejavnike, 
kot so nameni in percepcije novinarjev (Staab v Harcup in O'Neill, 2017, str. 1471, Caple in 
Bednare, 2013, str. 7). Donsbach na primer meni, da so novičarske vrednote subjektivne sodbe 
in ne objektivni kriteriji (v Harcup in O'Neill, 2017, str. 1471), ko je zgodba že uvrščena med 
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novice, pa gre skozi selektiven filter novinarja (Altheide, 1976, str. 37–38). Gans v eni od svojih 
teorij o procesu odločanja v središče dogajanja postavlja prav novinarja in pravi, da so novice 
oblikovane po profesionalnih presojah novinarja (Gans, 2004, str. 78–79). Ti predlagajo 
zgodbe; zadolženi so, da razmišljajo o različnih temah in najdejo ideje za novinarske prispevke. 
Na vprašanje, na kakšen način odločajo o tem, kdaj bo neka tema oziroma dogodek postal 
novica in kakšno vlogo pri tem igra subjektivna presoja, je Petra Prešeren odgovorila, da igra 
»kar precejšnjo vlogo, sploh če gre za mnenje nekoga, ki pokriva zdravstvo že nekaj časa.« 
(Prešeren, osebni intervju, 2018, 29. avgust) Temu v svojih odgovorih pritrjujeta tudi oba 
urednika, da so novičarske vrednote pogosto povezane tudi z novinarjevimi percepcijami in 
ocenami, pa ocenjujeta tudi Caple in Bednarek (Caple in Bednarek, 2013, str. 7). 
Avtorji opozarjajo tudi na to, da bi se morali novičarski mediji bolj zavedati popolnih, točnih 
in uravnoteženih sporočil o zdravju (Dentzer, 2009, str. 1), saj tako laična kot strokovna 
zdravstvena javnost zahtevata in potrebujeta točne, koristne, ažurne ter nepristranske 
informacije o zdravju in zdravstvu (Duratović in Zaletel Krageljeva, 2011). Urednik Dejan 
Ladika se zaveda odgovornosti in poudarja, da »je pomembno, da to področje podrobno 
spremljamo, da imamo novinarje specialiste, ki so dobro obveščeni in nenehno raziskujejo.«  
(Ladika, osebni intervju, 2018, 26. avgust) Mnogi avtorji sicer dvomijo v to, da novinarstvo 
sploh nepristransko opisuje realnost. Breda Luthar je na primer prepričana, da moramo novice 
gledati le kot  reprezentacijo, ne pa kot odsev dogajanja današnjega dne (Luthar, 1998, str. 12). 
Weaver27 pa meni, da so novice bolj odsev organizacijskih, socioloških in kulturnih norm v 
kombinaciji z ekonomskimi faktorji kot pa odsev tega, kakšne informacije državljani želijo in 
potrebujejo (v Harcup in O'Neill, 2017, str. 1437).  
Novinarji in uredniki glede na odgovore verjamejo v to, da njihove informacije, opozorila in 
novice državljani želijo in potrebujejo. Svojo vlogo odgovorno vidijo v, kot pravi Breda Štivan 
Bonča, »nadzoru morebitnih finančnih zlorab, zakonskih sprememb, zlorab bolnikov, 
ogroženih skupin državljanov, poročanju o inovacijah, zgodbah uspešnih posameznikov.« 
(Štivan Bonča, osebni intervju, 2018, 30. avgust) Tudi Petra Prešeren v bližnji prihodnosti vidi 
                                                          
27 Weaver, D., Beam, R., Brownlee, B., Voakes, P. in Wilhoit., G. C. (2007). The American Journalist in the 21st 
Century. Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates.  
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svojo vlogo kot nadzorstveno; predvsem v nadzoru gospodarjenja z denarjem in nabavami v 
zdravstvu. »Torej, da se denar, ki ga namenjamo za zdravstvo, res porablja za dobro bolnikov, 
ne za polnjenje žepov določenih ljudi.« (Prešeren, osebni intervju, 2018, 29. avgust) Ob tem 
izpostavlja še nadzor nad izkoriščenostjo kapacitet in delom zdravstvenega osebja, novinarji pa 
bi morali po njenem mnenju več pozornosti nameniti tudi zdravstveni reformi, ki jo zdravstvo 
nujno potrebuje. 
Pri odločanju o tem, o čem poročati, gre (tudi glede na rezultate moje naloge) za preplet 
dejavnikov in tudi tako imenovane zrcalne teorije, ki verjame, da dogodki sami določajo izbiro 
novic, novinarji pa le držijo ogledalo tem dogodkom (Gans, 2004, str. 78–9), ni za zanemariti 
in povsem izključiti iz proučevanja. Odločanje do določene mere zagotovo sledi tudi 
dogodkom, vprašanje pa je, katere, v kakšni meri in na kakšen način jih novinarji in uredniki 
uvrstijo v oddaje.  
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6 ZAKLJUČEK 
 
Zdravstvena stroka ugotavlja, da so zdravstvene vsebine, ki dobijo mesto v novicah, pogosto 
drugačne, kot bi jih želele izpostavljati zdravstvene ustanove, in da mediji bolj pogosto 
objavljajo afere, krvave in dramatične zgodbe kot na primer dosežke slovenskega zdravstva 
(Pondelek, 2009), po njihovem mnenju imajo prednost novice o zdravniških napakah, dolgih 
čakalnih dobah in korupciji (Govc Eržen in Lekič, 2004, str. 161). Bolj kot poročanje o zdravju 
pa se v ospredje prebijejo druge teme, kot je na primer organizacija in poslovanje bolnišnic 
(Duratović in Zaletel Kragelj, 2011). Gre torej za oceno predvsem strokovne javnosti, da 
novičarski mediji v strmenju po čim večji branosti in gledanosti iščejo le navidezno slabe in 
dramatične novice, saj so te obet za dobro zgodbo, ki jo mediji potrebujejo (Pondelek, 2009).  
Analiza vsebine, ki sem jo opravila, to do določene mere potrjuje; več novic je na primer 
izrazito negativnih in ne izrazito pozitivnih, a sem na drugi strani za približno polovico novic 
ocenila, da niso ne izrazito slabe, ne izrazito dobre. Vendar pa novinarji in uredniki, s katerimi 
sem opravila intervjuje, razlogov za to vsekakor ne povezujejo z iskanjem senzacije, 
gledanostjo ali zavestnim izpostavljanjem škandalov in afer, da bi bile novice bolj privlačne za 
gledalce. Svoje odločitve pojasnjujejo predvsem s poslanstvom, ki ga ima javna televizija in 
novinarstvo na splošno – nadzorovati in biti četrta veja oblasti. Novinarski specialistki sicer 
velik pomen dajeta tudi javnozdravstvenim temam in novicam o dosežkih v medicini, ki pa po 
mnenju ene izmed njiju med uredniki Dnevnika niso najbolj priljubljene, po mnenju druge pa 
pri izpostavljanju in promociji tovrstnih tem veliko vlogo igrajo predstavniki zdravniške stroke.  
Tovrstna razprava in očiten razkorak (vsaj dela) zdravniške in novinarske stroke pri 
razumevanju novinarskih in uredniških odločitev razumljivo vodita k proučevanju meril in 
kriterijev, po katerih posegajo novinarji in uredniki, ko presojajo o tem, kaj bo dobilo čas v 
oddaji in kaj ne. Vprašanje o tem, zakaj in na podlagi česa nek dogodek ali tema dobi čas v 
televizijskih novicah in zakaj nek drug dogodek uredniki in novinarji spregledajo, je ključno, 
saj, kot pravi Bourdieu, televizija predpisuje družbeni svet (Bourdieu, 2001, str. 7–8), uredniki 
pa z načinom izbora in uvrščanjem novic na nek način strukturirajo realnost (Hoggart, 2004, 
54). 
Novičarske vrednote, ki sem jih prepoznavala v napovedih in vesteh Dnevnika Televizije 
Slovenija, tudi uredniki in novinarji, s katerimi sem opravila intervjuje, prepoznavajo kot 
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relevantne kriterije, po katerih med drugim posegajo. Najbolj pomembno vodilo je, kot kaže 
študija, ali tema oziroma dogodek zadeva široko skupino bolnikov, veliko zdravstvenih novic 
objavljenih v Dnevniku Televizije Slovenija pa ima po moji oceni tudi pomemben potencialen 
vpliv na široko skupino zdravstvenega osebja in zdravstveni sistem kot celoto. S področja 
zdravstva je bilo objavljenih več slabih kot dobrih novic, novice so bile pogosto v preteklosti 
že objavljene v oddaji, v več kot polovici napovedi pa so nastopali predstavniki vplivnih elit. 
Analiza vsebine je torej pokazala, katere novičarske vrednote lahko prepoznamo v napovedih 
prispevkov in vesteh v določenem časovnem obdobju. Tudi uredniki in novinarji so potrdili, da 
je razsežnost, torej predpostavka, da ima novica na državljane potencialen vpliv, ena 
najpomembnejših novičarskih vrednot. Bolj previdna je bila predvsem odgovorna urednica, ko 
je bilo govora o prisotnosti vplivnih elit – te, po njenih besedah, brez pomembnega konteksta 
same po sebi niso dovolj dober razlog za objavo v oddaji. To – z redkimi izjemami – potrjuje 
tudi moja analiza.  
A dejstvo je, da novinarjev in urednikov pri presojanju ne vodijo le novičarske vrednote, da te 
ne morejo zagotoviti popolne razlage novinarskega procesa (Harcup in O'Neill, 2017, str. 1470–
1471), kar pritrjujejo tudi v intervjujih, in da so novice oblikovane tudi po subjektivnih 
profesionalnih presojah novinarjev, kot to ugotavljajo določeni avtorji (Gans, 2004, Donsbach 
v Harcup in O'Neill, 2017). Če bi želela še natančneje opredeliti, katerim temam točno se 
posvečajo zdravstveni novinarji in uredniki Dnevnika Televizije Slovenija, bi sicer morala 
opraviti še bolj natančno analizo vsebine prispevkov, kriteriji, po katerih sem v analizi posegala, 
pa bi morali biti razdeljeni na še manjše skupine področij. Ob tem naj opozorim, da so bili 
kriteriji v pričujoči analizi sicer dobro zastavljeni in sem v velikem številu primerov lahko 
nedvoumno določila, med katere novičarske vrednote uvrstiti novico. Vseeno je nezanemarljivo 
vlogo zagotovo igrala tudi subjektivna presoja, in sicer predvsem takrat, ko je šlo za odločanje 
o tem, ali je neka novica izrazito dobra ali slaba ali pa sporoča neko nevtralno informacijo, in 
odločanje o tem, ali novica zadeva široko skupino ljudi. 
Za podrobnejšo analizo tega, katere zdravstvene teme so v ospredju v oddaji Dnevnik, bi bil 
relevanten tudi vpogled v to, na katero mesto v oddaji je prispevek uvrščen, kako dolg je, ali 
gre zgolj za kratko vest ali za poglobljen prispevek in ali je tema oplemenitena z javljanjem v 
živo ali pa morda z dodatnimi pojasnili gostov. Z vidika produkcijskega procesa pa bi dodatna 
pojasnila lahko ponudil tudi vpogled v vrednote, ki jih omenjata Shoemaker in Reese (v 
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Wallington in drugi, 2010, str. 1); to so med drugim organizacijske omejitve, kot so časovni 
roki ter omejitve časa in prostora.  
V oddaji Dnevnik Televizije Slovenija bodo uredniki in novinarji področje zdravstva zagotovo 
tudi v prihodnje zelo podrobno spremljali, predvsem pa nadzorovali spremembo zdravstvene 
zakonodaje, porabo denarja v zdravstvu, morebitno korupcijo in poslovanje bolnišnic. 
Predvsem na pobudo novinark, ki sta specialistki za to področje, bodo javnost tudi ozaveščali 
o najbolj perečih javnozdravstvenih temah. Poročanje o zdravstvu v televizijskih in drugih 
novicah pa je po mojem mnenju zanimivo tudi za nadaljnje komunikološko raziskovanje – tudi 
v kontekstu proučevanja novičarskih vrednot.  
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PRILOGE 
 
Priloga A: Intervju z novinarko Informativnega programa Tv Slovenija Petro Prešeren 
Osebni intervju, 29. avgust 2018 
 
Kdaj neka tema ali dogodek s področja zdravstva postane novica? Na kakšen način 
novinarji in uredniki o tem odločate? Kakšno vlogo igra subjektivna presoja? 
Ko gre za odmevno novico v slabem ali dobrem smislu, ko gre za neko novico, ki ima vpliv na 
širšo javnost. Predvsem pa izhajamo iz tega, da je pomembna za bolnike, ali pa da gre za 
razkritje določenih nepravilnosti v zdravstvu. Subjektivna presoja igra kar precejšnjo vlogo, 
sploh če gre za mnenje nekoga, ki pokriva zdravstvo že nekaj časa, potem tudi uredniki precej 
upoštevajo mnenje novinarja, ali je nek dogodek vreden objave ali ne in na kakšen način naj se 
o njem poroča. 
V nalogi sem analizirala naslednje novičarske vrednote oziroma kriterije, po katerih naj 
bi uredniki in novinarji posegali, pri odločanju o tem, kateri dogodek bo objavljen v 
novicah: prisotnost elitnih oseb, prisotnost presenečenja (ko gre za nepričakovan ali 
neobičajen dogodek), izrazito slaba in izrazito dobra novica, razsežnost (torej vpliv na veliko 
skupino ljudi) in nadaljevanje (zgodba, ki je bila že objavljena v oddaji). Gre seveda za 
neformalne kriterije, ki jih avtorji naštevajo le kot del procesa odločanja. Ali se pri presoji 
o tem, ali je dogodek oziroma tema, vreden objave v Dnevniku, odločate tudi na podlagi, 
kakšnega od teh kriterijev? Jih prepoznate kot pomembne in katerega najbolj? 
Seveda se odločamo tudi na podlagi naštetih kriterijev, od teh je morda najbolj pomemben 
kriterij, ali gre za izrazito slabo ali dobro novico zgodbe, zelo pomembna pa sta tudi kriterija 
razsežnosti in nadaljevanja. 
V treh mesecih je bilo v Dnevniku objavljenih kar 85 novic s področja zdravstva. Zakaj 
je to področje pri nas za novinarje tako zanimivo? 
Zdravstvo je za novinarje zanimivo, ker je področje na katerem se ves čas nekaj dogaja. Na 
žalost je tudi področje, kjer se težave zadnja leta le kopičijo nekih učinkovitih rešitev pa 
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odločevalci ne uspejo najti.  In je tudi področje, ki močno vpliva na življenja ljudi, težave v 
zdravstvu občutijo oz. občutimo skoraj vsi. In težave na področju zdravstva imajo po mojem 
mnenju tudi zelo širok družbeni vpliv, torej da se ustvarjata dve skupini državljanov, tisti, ki so 
prepuščeni na milost in nemilost javnemu zdravstvenemu sistemu, ki prepogosto šepa, in tisti, 
ki si lahko »privoščijo« samoplačniške storitve in poskrbijo za svoje zdravje, ne pa da mesece 
ali leta trpijo medtem, ko čakajo v čakalnih vrstah. Po drugi strani pa vsaka dobra novica, 
napredek v medicini, daje ljudem upanje, upanje, da se bo nekaj vendarle spremenilo, da bodo 
lahko nekoč neozdravljive bolezni ozdravljene ali pa vsaj, da se bo dalo ustaviti njihovo 
napredovanje in pomagati širšemu krogu ljudi. Torej tako poplava slabih novic, kot dobre 
zgodbe, ki dajejo upanje, so po mojem mnenju zanimive za širšo javnost, saj ni človeka, ki ne 
bi imel svoje izkušnje iz zdravstva. 
Kako pomemben kriterij za objavo je razsežnost, torej, da ima dogodek oziroma tema 
vpliv na veliko skupino ljudi, na primer bolnikov? 
To je po mojem mnenju eden izmed pomembnejših kriterijev. Vsaj pri svojem delu poskušam 
izhajati iz vprašanja, ali je neka zgodba pomembna za bolnike; oni so naše izhodišče. Po drugi 
strani pa je res, da veliko pozornost posvečamo tudi otroški srčni kirurgiji in kardiologiji, ki 
gledano širše nima vpliva na široko skupino ljudi, saj se vsako leto rodi le okoli 100 otrok ali 
še manj s srčno napako, ob tem, da je v Sloveniji 20 tisoč rojstev na leto. A po drugi strani sta 
otroška srčna kirurgija in kardiologija postala vzorčna primera vsega, kar je v zdravstvu narobe; 
sta dokaz tega, da odločevalni, kljub temu, da se težave vlečejo že leta, niso sposobni presekati 
tega gordijskega vozla. Torej se kaže nemoč politike, vodilnih v zdravstvu, da bi pereča 
področja uspeli urediti.  
Katere teme s področja zdravstva morajo biti najbolj pod drobnogledom novinarjev? Kje 
je vloga novinarjev trenutno največja? Zakaj? 
Glede na finančno situacijo v zdravstvu, dobro gospodarjenje z denarjem in nabavami v 
zdravstvu. Torej, da se denar, ki ga namenjamo za zdravstvo, res porablja za dobro bolnikov, 
ne za polnjenje žepov določenih ljudi. Hkrati pa tudi kako učinkovit je javni zdravstveni sistem, 
kako so izkoriščene kapacitete, koliko delajo zdravniki in drugi zdravstveni delavci in tudi kako 
kakovostno delajo. Hkrati pa bi morali novinarji veliko pozornost nameniti tudi zdravstveni 
zakonodaji in zdravstveni reformi, ki jo zdravstvo nujno potrebuje. 
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Kako pomembna je vloga zdravstvenih novinarjev pri ozaveščanju o preventivi, novih 
metodah zdravljenja? Kakšen je lahko vpliv tovrstnih prispevkov na javnost? 
O preventivi bi vsekakor morali poročati več. Preventiva je morda najpomembnejši vidik 
zdravstva, da do zdravstvenih težav sploh ne pride, ali pa pride kasneje. Če bi se ljudje bolj 
posvečali preventivi bi bilo zagotovo manj zdravstvenih težav, to pa bi imelo vpliv na celoten 
sistem, saj bi manj ljudi iskalo zdravniško pomoč in bi bil sistem manj obremenjen. A na žalost 
so teme o preventivi prepogosto spregledane tako med novinarji in uredniki. Zgodi se tudi, da, 
če jih predlagam na sestanku, ne požanjejo nekega zanimanja med uredniki. Če je prispevek že 
objavljen, pa se pogosto zgodi, da je objavljen v Poročilih, ne pa denimo v Dnevniku ali 
Odmevih. Drugače je pri novih metodah zdravljenja, prispevke o tem uredniki načeloma z 
veseljem objavijo tudi v glavnih informativnih oddajah.  
Kako pomembna je vloga zdravstvenih novinarjev pri odkrivanju napak, korupcije, 
dolgih čakalnih dob? Zakaj? Kakšni so učinki? 
Menim, da je vloga novinarjev pri odkrivanju napak, korupcije in dolgih čakalnih dobah velika. 
Tudi zaradi poročanja novinarjev so se določeni postopki javnega naročanja spremenili, 
določeni ljudje so bili kazensko ovadeni zaradi korupcije. Tukaj je vloga novinarjev ogromna,  
je pa to najbolj zahtevno področje v zdravstvu, saj mora imeti novinar dobre vire, hkrati pa za 
poročanje o obtožbah korupcije in napakah potrebuje trdne dokaze, pisne dokumente, da lahko 
podkrepi svoje trditve. Tudi poročanje o zdravniških napakah je izjemno zahtevno, novinarji 
nismo, ne smemo in ne moremo biti razsodniki, ali je nekje prišlo do strokovne napake, saj 
nimamo ustrezne izobrazbe, zato je morda to eno izmed najzahtevnejših področij. Vedno se je 
treba opirati na strokovna mnenja, a v Sloveniji, ki je tako zelo majhna, se lahko večkrat tudi 
vprašamo o verodostojnosti določenih mnenj, sploh če gre za ozek krog strokovnjakov, ki se 
med seboj poznajo.  
Učinki pa so druga zgodba. Na pamet se ne spomnim, če so že kakšnega zdravnika obsodili 
zaradi korupcije. Tudi zdravniki, proti katerim je bila pred katerim vložena kazenska ovadba 
zaradi suma korupcije v aferi »zlate palice«, so večinoma še vedno na svojih položajih. Dosežek 
pa je, da so nekatere ljudi umaknili s položajev, kjer bi lahko ravnali koruptivno, na primer 
skladiščnika iz UKC Ljubljana, ki naj bi urejal preskakovanje čakalnih vrst in so ga pred 
kratkim odpustili. Tudi nekateri postopki so se spremenili, zaostrili pri javnem naročanju na 
primer, znižale so se cene nekaterih zdravstvenih materialov, ki smo jih prej preplačevali. 
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Ali bi morali v Dnevniku več pozornosti posvečati pozitivnim temam? Kako na mestu je 
očitek zdravstvene stroke, da te teme novinarji zanemarjajo? 
Vsekakor je še prostor za pozitivne teme. Na očitke zdravstvene stroke, da novinarji te teme 
zanemarjamo pa moram odgovoriti, da to ni res. Ni se mi še zgodilo, da bi uredniku predlagala 
dobro zgodbo pa ta ne bi bila objavljena, sploh, če je zanimiva za široko javnost. Hkrati pa 
meni, da so to zgodbe, ki jih novinarji z veseljem delamo, vsaj zase lahko rečem, da je poročanje 
o dobrih zgodbah »za dušo«. Del krivde, da se ne poroča več o pozitivnih zgodbah pa pripisujem 
tudi službam za odnose z javnostmi, ki take zgodbe premalokrat ponudijo novinarje. Vse 
prevečkrat novinarji sami, včasih celo po naključju, v pogovoru z zdravniki izvemo za dobre 
zgodbe in se potem sami dogovorimo za snemanja. Vsekakor bi morale zdravstvene institucije 
same poskrbeti za boljšo promocijo pozitivnih zgodb. 
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Priloga B: Intervju z novinarsko Informativnega programa Tv Slovenija Bredo Štivan 
Bonča 
Osebni intervju, 30. avgust 2018 
 
Kdaj neka tema ali dogodek s področja zdravstva postane novica? Na kakšen način 
novinarji in uredniki o tem odločate? Kakšno vlogo igra subjektivna presoja? 
Dogodek s področja zdravstva postane novica, ko je zanimiv za dovolj velik krog ljudi. Čakalne 
dobe, korupcija, spremembe zakonov, nova odkritja  zanimajo  vsakogar, zdravljenje redke 
bolezni , na primer, cistične fibroze, manjši krog, a naloga novinarja RTV Slo je, da  opozarja 
na morebitne težave ali uspehe, tudi  če gre za posameznika. Zdravje je med vrednotami v 
Sloveniji  na prvem mestu, zato vsebine povezane s tem področjem družbenega življenja vedno 
najdejo svoje mesto v informativnih oddajah .   
V nalogi sem analizirala naslednje novičarske vrednote oziroma kriterije, po katerih naj 
bi uredniki in novinarji posegali, pri odločanju o tem, kateri dogodek bo objavljen v 
novicah: prisotnost elitnih oseb, prisotnost presenečenja (ko gre za nepričakovan ali 
neobičajen dogodek), izrazito slaba in izrazito dobra novica, razsežnost (torej potencialen 
vpliv na veliko skupino ljudi) in nadaljevanje (zgodba, ki je bila že objavljena v oddaji). 
Gre seveda za neformalne kriterije, ki jih avtorji naštevajo le kot del procesa odločanja. 
Ali se pri presoji o tem, ali je dogodek oziroma tema, vreden objave v Dnevniku, odločate 
tudi na podlagi, kakšnega od teh kriterijev? Jih prepoznate kot pomembne in katerega 
najbolj? 
Prvi kriterij za objavo je gotovo razsežnost, torej vpliv na veliko skupino ljudi. Ob tem ima 
RTV Slovenija oziroma nacionalna televizija, katere glavni vir dohodka je naročnina, tudi 
nalogo ustrezno informirati o težavah posameznika ali majhnih skupin državljanov, ki za druge 
medije niso zanimivi. Odstotek gledanosti v nekaterih primerih ni prvo merilo. Vsekakor so 
pomembni kriteriji tudi izrazito dobra ali slaba novica, nadaljevanje zgodbe, prisotnost 
presenečenja, v zdravstvu bi na zadnje mesto uvrstila prisotnost elitnih oseb.  
V treh mesecih je bilo v Dnevniku objavljenih kar 85 novic s področja zdravstva. Zakaj 
je to področje pri nas za novinarje tako zanimivo? 
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Zdravje je v Sloveniji ena najpomembnejših vrednot. Z zdravstvom se srečujemo posredno ali 
neposredno vsi. Stanje na tem področju je neurejeno že leta, nobena politična opcija doslej z 
reformo ni uspela. Državljani se hkrati vse bolj zavedajo svojih pravic. Prihaja do korupcije, 
zdravniških napak, dolgih čakalnih dob, zato je v središču pozornosti javnosti. 
Kako pomemben kriterij za objavo je razsežnost, torej, da ima dogodek oziroma tema 
vpliv na veliko skupino ljudi, na primer bolnikov? 
Razsežnost vplivanja dogodka ali teme na bolnike je pomemben kriterij, vendar ne edini.  
Katere teme s področja zdravstva morajo biti najbolj pod drobnogledom novinarjev? Kje 
je vloga novinarjev trenutno največja? Zakaj? 
Novinarji morajo svoje delo usmeriti predvsem v nadzor morebitnih finančnih zlorab, 
zakonskih sprememb, ki pomembno vplivajo na kakovost življenja bolnikov in zaposlenih v 
zdravstvu, državljanov sploh, zlorab bolnikov, ogroženih skupin državljanov, ki imajo omejen 
dostop do zdravljenja, inovacij, zgodbe uspešnih posameznikov.  
Kako pomembna je vloga zdravstvenih novinarjev pri ozaveščanju o preventivi, novih 
metodah zdravljenja? Kakšen je lahko vpliv tovrstnih prispevkov na javnost? 
Vloga zdravstvenih novinarjev pri ozaveščanju o preventivi, novih metodah zdravljenja je zelo 
pomembna, saj so, če so si pridobili zaupanje javnosti, mnenjski voditelji. Z načrtnim 
oblikovanjem informacij lahko vplivajo na spremembe vedenjskih vzorcev ali vsaj razmislek 
o, na primer, spremembi življenjskega sloga.  
Kako pomembna je vloga zdravstvenih novinarjev pri odkrivanju napak, korupcije, 
dolgih čakalnih dob? Zakaj? Kakšni so učinki? 
Novinarji so četrta veja oblasti. Njihova temeljna naloga je nadzor oblasti, odkrivanje in 
opozarjanje na zlorabe, pa naj gre za korupcijo, preplačila zdravstvenega materiala ali dolge 
čakalne dobe. Učinki so različni. Po oddaji, v kateri smo na TV Slovenija opozorili na afero s 
preplačevanjem žilnih opornic, so se cene žilnih opornic izjemno znižale, a do pomembnejših 
premikov je prišlo po preteku določenega časa. Ko smo opozarjali na dolge čakalne dobe, pa 
se le te niso skrajšale. Po razkritju nepravilnosti je pomembno, da novinar vztrajno preverja, ali 
so se razmere izboljšale oziroma kakšen je epilog afere. V prispevkih je pomembno vsakokrat 
znova razgaliti odgovorne, če se razmere niso izboljšale, ali pa prikazati izboljšanje. 
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Ali bi morali v Dnevniku več pozornosti posvečati pozitivnim temam? Kako na mestu je 
očitek zdravstvene stroke, da te teme novinarji zanemarjajo? 
Menim, da bi morali v TV Dnevniku več pozornosti posvetiti pozitivnim temam, iskati primere 
dobrih praks, inovacije, uvedbo novih metod zdravljenja in tako naprej. Novinarji teh tem ne 
zanemarjajo, v poplavi negativnih zgodb, ki jih spremljamo v sak dan, so dobre zgodbe vse bolj 
pomembne. Vsekakor bi bolj aktivno vlogo pri obveščanju novinarjev o dosežkih, uspehih, 
morala prevzeti stroka. Področje zdravstva je izjemno obsežno, nemogoče je vedeti, kaj se 
dogaja na vseh področjih, ki so pomembna za zdravstvo in zdravje.  
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Priloga C: Intervju z odgovorno urednico Informativnega programa Tv Slovenija Manico 
Janežič Ambrožič 
Osebni intervju, 31. avgust 2018 
 
Na kakšen način, po kakšnih kriterijih, se uredniki odločate o tem, ali bo neka tema 
oziroma dogodek objavljen v Dnevniku?  
Po kriteriju aktualnosti, po pomembnosti za slovensko družbo. 
Koliko in kdaj pri tem uredniki upoštevate mnenje in presojo novinarjev, ki pokrivajo 
določeno področje? 
Zelo pogosto, največkrat. Zelo redko kdaj se zgodi, da prihaja tukaj do nasprotij oziroma, da ta 
tema, ki se jo sicer namerava novinar lotiti, ni primerna za obravnavo. Lahko se dogovorimo 
za časovno drugačen okvir, z drugimi besedami »za danes še nisem dobil dovolj sogovornikov, 
predlagam, da to naredimo jutri«. Nikakor pa to ne pomeni, da se temi odpovedujemo. Seveda 
ima tudi urednik neko odgovorno uredniško presojo, ki mu omogoča, da se dovolj kompetentno 
odloča glede pomembnih dogodkov. 
V nalogi sem analizirala naslednje novičarske vrednote oziroma kriterije, po katerih naj 
bi uredniki in novinarji posegali, pri odločanju o tem, kateri dogodek bo objavljen v 
novicah: prisotnost elitnih oseb, prisotnost presenečenja (ko gre za nepričakovan ali 
neobičajen dogodek), izrazito slaba in izrazito dobra novica, razsežnost (torej vpliv na 
veliko skupino ljudi) in nadaljevanje (zgodba, ki je bila že objavljena v oddaji). Gre seveda 
za neformalne kriterije, ki jih avtorji naštevajo le kot del procesa odločanja. Ali se pri 
presoji o tem, ali je dogodek oziroma tema, vreden objave v Dnevniku, odločate tudi na 
podlagi, kakšnega od teh kriterijev? Jih prepoznate kot pomembne in katerega najbolj? 
Če je bila zgodba že prej objavljena, če je naša zgodba, ki smo jo mi razkrili, absolutno. Če gre 
za zadevo večjih razsežnosti, absolutno, saj o njej poročajo skoraj vsi slovenski mediji, mogoče 
s kakšno izjemo. Pri predstavnikih elitnih oseb je vedno potrebno vzpostaviti neko distanco do 
tega, zakaj se zgodba znajde v javnosti. Zgodba se lahko znajde v javnosti tudi zaradi ne 
novinarskih, ne uredniških kriterijev, ampak preprosto zato, ker nekdo hoče proti nekomu 
lobirat neko vplivno politično zgodbo. Če se pojavi anonimka proti direktorju UKC-ja je 
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potrebno najprej preveriti, kako kredibilna je ta anonimka in je treba to z neko distanco. 
Verjetno ima nekdo, če je direktor UKC-ja predstavnik neke stranke, ali pa ga je podpirala neka 
stranka, ma pa mogoče kakšna druga stranka v vladi interes ali pa kaj podobnega, če prihaja do 
boja za oblast na nekem pomembnem položaju. Skratka gre za to, da je treba vedno presojat te 
stvari v skladu z razmislekom o tem, kaj se dogaja v zakulisju. Tako, da, na prvo žogo, ker so 
vplivneži ne, je treba premisliti. Ali je zadeva aktualna, pomembna in vplivna in koliko je 
pomembna za slovensko javnost, predvsem pa, kaj je v ozadju te zadeve. Treba je razsežnost, 
vso paleto tega dogajanja raziskat. Ne samo objavit anonimko denimo.  
Ali vas bolj pritegne izrazito slaba novica ali izrazito dobra? 
Izrazito slabe novice v zdravstvu pomenijo, da je nekdo izgubil življenje ali pa da je bil močno 
prizadet. Pred tem si preprosto ne moremo zatiskati oči. Dobre novice, ki so v povezavi z 
zdravstvom so pa običajno zdravstveni preboji, ki pa jih običajno tudi zelo skrbno in pazljivo 
spremljamo. V številnih naših oddajah, ne samo v dnevnoinformativnih oddajah. Pač pa 
znanstvene preboje recimo tudi v točki preloma. Zelo pazljivo spremljamo. Na primer pri nas 
v Sloveniji je znanstveni preboj na področju zdravstva, se ti ljudje pogosto pojavljajo v javnosti 
kot neki opinion makerju, jih iščemo tudi na neke druge teme, ki niso nujno povezane z 
zdravstvom pač pa z  dogajanjem v družbi. Poleg tega so vplivni opinion makerji v Sloveniji 
na področju družbenega dogajanja zdravniki, ki se odločajo za vstopanje v javno polje, za 
razpravo o pomembnih družbenih vprašanjih v javnosti in tega ne smemo podcenjevat. Tudi to 
je del nastopanja zdravstva v javnosti. Gospod Ihan na primer nastopa kot nek analitik družbeni 
in takih je še kar nekaj.  
V treh mesecih je bilo v Dnevniku objavljenih kar 85 novic s področja zdravstva. To 
področje je zagotovo eno najbolj pogosto objavljenih v oddaji. Zakaj? 
Ne vem, ali je to veliko ali malo. Na osnovi tega ne morem oceniti ali je to veliko. Gre za to, 
da je zdravstvo recimo prioriteta nove vlade, ni šolstvo, ni vojska , ampak je zdravstvo. Ali je 
to veliko ali malo zato, da politika ali pa družba prepoznava zdravstvo kot eno največjih težav 
slovenske družbe? Pojma nimam. V desetih Dnevnikih v treh mesecih torej ni bilo omembe 
zdravstva. Leta 2017 je skoraj zagotovo bil v vsakem Dnevniku omenjen Donald Trump, to je 
bil začetek njegovega predsedovanja, on je leta 2017 prisegel, 2016 je bil izvoljen. Kaj pa je 
bilo z zdravstvom sicer takrat?  
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Smrt 14-letnega dečka na Pediatrični kliniki, veliko prispevkov o plači Zdenke prispevkov 
o plači Čebašek Travnikove, zdravstvena reforma,… 
To je bilo leto, ko naj bi se, če se prav spomnim, zdravstvena reforma spravila pod streho. Jaz 
mislim, da ni bilo toliko zdravstva kot je ta politika, šlo je za zdravstvo v povezavi s politiko in 
s korupcijo oziroma z nepravilnosti, dogajanje na kardiologiji,... Te stvari je nemogoče 
spregledati. Ali je bilo več politike ali več zdravstva, ali je to, da se koalicija pogovarja o 
zdravstveni reformi, ali je to politika ali zdravstvo? Ne vem.  
Le 3 od 85 novic na temo zdravstva, ki so bile objavljene v Dnevniku, je govorilo o novih 
metodah zdravljenja, zdravniških dosežkih in preventivi. Predvsem zdravstvena stroka 
novinarjem in urednikom očita, da zanemarjajo tovrstne teme. Ali jih res? In zakaj? 
Bi recimo smrt 14-letnega dečka morali spregledati in namesto tega raje govoriti o tem, kateri 
so novi inovativni posegi? Jaz še vedno mislim, da je smrt 14-letnega dečka, ki se zgodi zaradi 
slabe komunikacije na otroški kardiologiji, nekaj, kar je v dnevnoinformativnih oddajah 
potrebno omenjati. Bi pa rada poudarila, da dnevnoinformativne oddaje sicer niso temu 
namenjene, niso znanstvene oddaje. Mi imamo oddajo o znanosti, mi imamo Ugriznimo 
znanost. Poslanstvo javne televizije je seveda, da se javnost obvešča o pomembnejših premikih 
na področju znanosti. Ampak načeloma, primarno, dnevnoinformativne oddaje niso namenjene 
temu. Mi se pač osredotočamo na najbolj pomembne. Poglejva nazaj. Ti omenjaš, da smo žal 
govorili le o treh pomembnih metodah, pa o smrti dečka. O čem se danes še vedno 
pogovarjamo? Mi se še vedno pogovarjamo o otroški srčni kirurgiji, o novem defibrilatorju pa 
se ne. Si predstavljaš, da jaz, kot odgovorna urednica, zamolčim dogajanje na otroški srčni 
kirurgiji, ki vodi do smrti 14-letnika, namesto tega pa govorim o stvareh, ki morda so del nekih 
inovativnih procesov na številnih področjih slovenske družbe, hkrati pa radikalno ne 
spreminjajo kakršnegakoli pomembnega sistema, kot je na primer zdravstvo? 
Kakšna je torej vloga novic na javni televiziji v tem kontekstu? Najbrž je pomembna 
naloga razkrivanje nepravilnosti... 
Absolutno. Razkrivanje, opozarjanje, pač mi smo »watch dogi«. Naloga novinarstva je, da 
nadzoruje dogajanje v družbi, nosilce javnih funkcij, ljudi, ki imajo moč, oblast, ki lahko 
premikajo stvari in lahko to oblast tudi zlorabljajo. In mi moramo poskrbeti, da bo družba 
delovala bolje. To pomeni tudi slovensko zdravstvo. Opozarjamo na nepravilnosti. To je sistem, 
ki je prepreden s toliko šibkostmi, da je to najbolj zahteven resor slovenske politike in, poleg 
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financ, najmanj zaželen resor v slovenski politiki. Ker je tudi najbolj zahteven, najbolj prepleten 
z različnimi interesi, z lobiji, skupinami, ki poskušajo vplivati, in tukaj se obrača izjemno veliko 
javnega denarja.  
Pomembna pa je tudi vloga ozaveščanja ljudi o preventivi novih metodah zdravljenja? 
Ja, saj se veliko govori o nevarnostih kajenja, sladkih pijačah, debelosti. Absolutno. O tem se 
veliko govori v družbi. O visokem pritisku, o varnih spolnih odnosih, o hepatitisu, o tem se zelo 
odkrito govori v slovenski družbi, pa tudi v medijih. Jaz mislim, da temu posvečamo kar veliko 
pozornosti. Absolutno pa se premalo posvečamo stigmatizaciji raka in rakavih bolnikov. Mi se 
pogovarjamo veliko o sistemih, ampak, če govorimo že o samem zdravljenju in položaju 
bolnikov, recimo nosimo pentlje ob dnevu Aidsa, proti nasilju nad ženskami, nikoli ne nosimo 
priponke za bolnike z rakom. Rak pa mislim, da izjemno narašča kot vzrok smrtnosti v razvitem 
svetu kot posledica stresa, sodobnega načina življenja, nezdravega prehranjevanja, hitenja. Se 
mi zdi, da prav rakave bolezni so tiste, o čemer se bomo morali začeti bolj pogovarjati. Zdaj 
smo imeli bolnico z rakom v eni od naših oddaj na informativnem programu in je imela izjemno 
visoko gledanost. Govorim o Mojci Senčar v oddaji Z Mišo. Izjemno visoka gledanosti, izjemno 
veliko pozitivnih odzivov. 
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Priloga Č: Intervju z urednikom notranjepolitičnega uredništva Informativnega 
programa Televizije Slovenija, Dejanom Ladiko 
Osebni intervju, 26. avgust 2018 
 
Na kakšen način, po kakšnih kriterijih se uredniki odločate o tem, ali bo neka tema 
oziroma dogodek objavljen v Dnevniku?  
Obveščanje javnosti o najpomembnejših dogodkih doma in po svetu je temeljno vodilo. Nadzor 
oblasti, delovanje in vpliv politike na življenje ljudi, spremljanje družbenih procesov, 
razkrivanje nepravilnosti na vseh področjih delovanja države, dogajanje po svetu in vpliv 
mednarodnih procesov na Slovenijo … vse najbolj aktualne teme povezane s temi področji 
imajo prednost pri uvrščanju v Dnevnik. Uredniki na jutranjih sestankih v sodelovanju z 
novinarji določimo, katere dnevne dogodke bomo spremljali, katere tematske prispevke bomo 
pripravili in kaj moramo še podrobneje raziskati, zlasti ko gre za nadaljevanje odmevnih zgodb. 
Pri tem imajo prednost teme, ki opozarjajo na težave pri delovanju države in najbolj zadevajo 
ljudi. 
Koliko in kdaj pri tem uredniki upoštevate mnenje in presojo novinarjev, ki pokrivajo 
določeno področje?  
Uredniki vedno upoštevamo mnenje in presojo novinarjev, saj so kot specialisti na svojih 
področjih novinarji najbliže dogajanju in torej praviloma tudi najbolj obveščeni. To seveda ne 
pomeni, da se vedno strinjamo, saj mora urednik pri svojem odločanju upoštevati več 
dejavnikov 'informativnega dneva' kot novinar, ki se načeloma posveča eni temi oziroma 
področju. Zlasti pri odmevnih temah, ki se dalj časa vlečejo, se velikokrat zgodi, da pride 
novinar do točke, ko meni, da ni več kaj dodati. Takrat je naloga urednika, da vztraja, da skupaj 
z novinarjem začrtata nadaljnje spremljanje zgodbe, da skupaj ugotovita, kaj bi še veljalo 
poudariti ali raziskati.     
V nalogi sem analizirala naslednje novičarske vrednote oziroma kriterije, po katerih naj 
bi uredniki in novinarji posegali, pri odločanju o tem, kateri dogodek bo objavljen v 
novicah: prisotnost elitnih oseb, prisotnost presenečenja (ko gre za nepričakovan ali 
neobičajen dogodek), izrazito slaba in izrazito dobra novica, razsežnost (torej vpliv na veliko 
skupino ljudi) in nadaljevanje (zgodba, ki je bila že objavljena v oddaji). Gre seveda za 
78 
 
neformalne kriterije, ki jih avtorji naštevajo le kot del procesa odločanja. Ali se pri presoji 
o tem, ali je dogodek oziroma tema, vreden objave v Dnevniku, odločate tudi na podlagi, 
kakšnega od teh kriterijev? Jih prepoznate kot pomembne in katerega najbolj?  
Vsi našteti kriteriji se upoštevajo. Zlasti nepričakovan (pomemben) dogodek z vplivom na 
veliko skupino ljudi bo prav gotovo uvrščen v Dnevnik.   
Po katerih profesionalnih normah uredniki in novinarji še pri tem posegajo? Kakšno 
vlogo igra subjektivna presoja novinarjev in urednikov?  
Subjektivna presoja je načeloma nujna, saj mora urednik ali novinar najprej pri sebi razčistiti 
zgodbo, s katero se 'spopada'. Prav tako pa je nujno, da potem svoje delo opravi profesionalno 
v skladu s poklicnimi normami in predvsem odgovornostjo do vseh vpletenih in javnostjo. Naše 
poslanstvo ima razsvetljensko funkcijo, ki jo zlasti ko gre za 'malega človeka' dopolnjuje 
odvetniška funkcija novinarstva.  
V treh mesecih je bilo v Dnevniku objavljenih kar 85 novic s področja zdravstva. To 
področje je zagotovo eno najbolj pogosto objavljenih v oddaji. Zakaj?  
Področje zdravstva je izjemno široko, z njim ima dnevno opravka vsak človek, torej se dotika 
vseh. Pomen tega področja za ljudi je izjemen, saj najbrž ne rečemo zaman, da je zdravje 
največje bogastvo. Gre pa tudi za področje, kjer se prepletajo številni interesi (politični, 
gospodarski, znanstveni). To je področje, kjer se obrača veliko denarja, kjer lahko dostopnost 
do zdravstvenih storitev odloča o kakovosti življenja ali celo življenju ali smrti. Zelo je pristen 
čustven dejavnik. Zdravstvo navsezadnje kaže tudi na razvoj in napredek neke družbe.     
Kako pomemben kriterij, da zdravstvena tema postane tudi novica, je to, da ima dogodek 
ali tema vpliv na veliko skupino bolnikov? 
To je izjemno pomemben, morda celo ključen kriterij. Obveščanje javnosti o takih temah in 
njihovo spremljanje je vsekakor naša naloga.  
Le 3 od 85 novic na temo zdravstva, ki so bile objavljene v Dnevniku, je govorilo o novih 
metodah zdravljenja, zdravniških dosežkih in preventivi. Predvsem zdravstvena stroka 
novinarjem in urednikom očita, da zanemarjajo tovrstne teme. Ali jih res? In zakaj? 
Pri nas se vsekakor trudimo, da tudi tem dogodkom namenimo programski čas. Vsekakor bi se 
morali na obeh straneh truditi, da bi bilo tega še več, čeprav je nekatere zadeve težko razložiti 
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v načeloma kratkem prispevku v Dnevniku. Glede na gromozanske težave slovenskega 
zdravstva v zadnjih letih so 'dobre' novice res težko prišle v ospredje, a pomembno je, da kljub 
vsemu so, kot kaže ta statistika.     
Kakšna je vloga novic na javni televiziji pri ozaveščanju o preventivi, novih metodah 
zdravljenja? Kakšen je lahko vpliv tovrstnih prispevkov na javnost?  
Ta vloga je zelo pomembna, tudi zaradi velika vpliva, ki ga ima lahko na javnost. Pri nas 
pripravljamo veliko zdravstvenih (preventivnih) tem z gosti, ki pa niso nujno uvrščene v 
Dnevnik, temveč najdejo prostor v drugih dnevno-informativnih oddajah. Zdravstvene zgodbe 
so pri ljudeh vedno odmevno, saj gre za področje, ki se neposredno ali posredno, dotakne 
vsakega izmed nas.   
Kakšna je vloga osrednje informativne oddaje javne televizije pri razkrivanju 
zdravniških napak, korupcije, slabih poslovnih odločitev v zdravstvenih zavodih? 
 Izjemno velika, saj je na tem področju – kot kažejo tudi naša številna razkritja v zadnjih letih 
– še dolga pot do normalizacije oziroma ureditve razmer. Zato je pomembno, da to področje 
podrobno spremljamo, da imamo novinarje specialiste, ki so dobro obveščeni in nenehno 
raziskujejo, da pri poročanju ne popuščamo in nenehno poudarjamo odgovornost najbolj 
odgovornih za zdravstveni sistem.       
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Priloga D: Tabela napovedi in vesti ter prepoznanih novičarskih vrednot 
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Priloga E: Napovedi in vesti s področja zdravstva, objavljene v Dnevniku Televizije 
Slovenija med 1. 1. 2017 in 31. 3. 2017 
 
Tv Dnevnik, 1. 1. 2017 
Predsednik vlade Miro Cerar je prvi dan novega leta obiskal tiste, za katere danes ni dela prost 
dan. Prišel je tudi v Splošno bolnišnico Izola, kjer so čakalne vrste pred nekaj meseci izzvale 
umor zdravnika. Zdravstvenim delavcem v izolski bolnišnici in drugod po Sloveniji se je 
zahvalil, ker tudi med prazniki vestno in odgovorno opravljajo svoje delo. 
Tv Dnevnik, 1. 1. 2017 
Predsednik države Borut Pahor pa je obiskal reševalno postajo Univerzitetnega kliničnega 
centra Ljubljana in ljubljansko porodnišnico. Prvorojeni deklici Evi in njeni mamici je čestital 
s šopkom. Še hitrejši od Eve je bil v kranjski porodnišnici deček z imenom Jernej. 
Tv Dnevnik, 4. 1. 2017 
Dober večer. Uprava za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin je potrdila prvi primer 
ptičje gripe v Sloveniji po letu 2006. Virus ptičje gripe so odkrili pri labodih, ki so v minulih 
dneh poginili v ribnikih pri Pragerskem. Labodi so bili okuženi z virusom H5N8, ki so ga v 
minulih dveh mesecih odkrili že v več evropskih državah.  
Tv Dnevnik, 4. 1. 2017 
Razsaja pa tudi sezonska gripa. Število obolelih narašča, a, kot ugotavljajo na Nacionalnem 
inštitutu za javno zdravje, ne gre za epidemijo. Poleg gripe se širijo tudi druga virusna obolenja 
dihal in črevesna virusna obolenja. Nekatere bolnišnice so zato že omejile obiske. Danes sta to 
storili tudi jeseniška in novomeška bolnišnica. 
Tv Dnevnik, 4. 1. 2017 
Tudi v Sloveniji imamo to zimo zaradi onesnaženosti zraka težave v večjih mestih. Danes so 
bile vrednosti nevarnih delcev PM10 v zraku tako kot navadno najvišje v Zasavju, mejne 
vrednosti so bile presežene tudi v Murski Soboti. Ob prehodu iz starega v novo leto so zrak v 
večini mest onesnažili še ognjeméti. Špela Lobe.  
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Tv Dnevnik, 9. 1. 2017 
Dober večer. Zaradi gripe in bolezni dihal so v ljubljanskem Kliničnem centru tudi letos 
zavladale skoraj izredne razmere. Primanjkuje postelj, bolniki na sprejem čakajo tudi po 16 ur. 
Ker so gripa in druga virusna obolenja dihal letos izbruhnili prej kot navadno, jim v kliničnem 
centru še ni uspelo odpreti posebnega oddelka za gripo, zato je stiska še večja. Tudi v Mariboru 
so razmere podobne. 
Tv Dnevnik, 9. 1. 2017 
Na temeljni zakon zdravstvene reforme, zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju, še vedno čakamo, čeprav je ministrica za zdravje še pred mesecem zagotavljala, 
da bo zakon v javni razpravi do konca decembra. V javno razpravo je ministrstvo ob koncu leta 
tako poslalo le novelo zakona o pacientovih pravicah. Javna razprava o zakonu, ki med drugim 
na novo določa najdaljši čakalni čas pri zdravniku - 30 minut, se bo končala v četrtek. V 
bolnišnici Jesenice smo se pozanimali, kako bodo nove rešitve uveljavili v praksi. 
Tv Dnevnik, 11. 1. 2017 
Potem ko so gripa in prehladna obolenja spet ohromili ljubljanski UKC -- bolniki so na sprejem 
čakali tudi 16 ur --, so danes le odprli poseben oddelek za gripo v bolnišnici Petra Držaja. Že 
šesto leto tako lajšajo prostorsko stisko, tja pa napotijo predvsem starejše kronične bolnike, ki 
morajo v bolnišnici ostati dlje časa.  
 Tv Dnevnik, 11. 1. 2017 
Zdravniški sindikat Fides in ministrstvo za zdravje sta po več kot enem mesecu nadaljevala 
pogajanja o spremembah kolektivne pogodbe za zdravnike. Na pogajanjih bodo razpravljali o 
vseh točkah sporazuma, s katerim so konec novembra začasno zamrznili stavko -- to so med 
drugim standardi in normativi, napredovanja v plačne razrede, višje od 57. plačnega razreda, 
napredovanje v nazivih, zvišanje osnovne plače, nagrajevanje zdravnikov za povečan obseg 
dela. 
Tv Dnevnik, 13. 1. 2017 
Dober večer. Prvi pravi zimski dan povzroča velike težave v državi. V ljubljanskem kliničnem 
centru so razglasili zeleni alarm za množične nesreče ― prvič zaradi vremenskih razmer ―, 
tudi urgentni centri drugod po Sloveniji so prenapolnjeni. Naša ekipa je spremljala razmere tudi 
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v prenatrpanem urgentnem bloku ljubljanskega kliničnega centra, kjer so do trinajste ure 
obravnavali več kot 140 bolnikov in poškodovancev. Toliko se jih navadno zvrstí v vsem dnevu. 
Tv Dnevnik, 14. 1. 2017 
Še bolj kot dogodki, povezani z njihovo rojakinjo, je najbrž Mariborčane danes razburil zapis 
v Večeru, da so v mariborskem kliničnem centru dali odpoved še štirje urologi. Da torej na 
oddelku za urologijo, kjer bolniki z rakom na prostati že zdaj na operacijo čakajo do štiri 
mesece, drugi pa tudi leto dni, ostajajo le dva zdravnika in predstojnik. In prav predstojnik, ki 
so ga odhajajoči kolegi prijavili zaradi nadlegovanja na delovnem mestu, naj bi bil krivec za 
vsa nesoglasja. 
Tv Dnevnik, 16. 1. 2017 
Naslednje minute namenjamo zdravstvu. Najprej informacija o zdravstveni reformi. Čeprav je 
ministrica Milojka Kolar Celarc sprva obljubljala, da bo osrednji zakon o zdravstvenem varstvu 
in zdravstvenem zavarovanju v javni razpravi do konca prejšnjega leta, se to ni zgodilo, 
naslednji rok, ki ga je določila, pa je bil danes. A spet nič. Na ministrstvu za zdravje sicer 
zagotavljajo, da so predlog zakona in izračuni pripravljeni in jih bodo na koalicijskem vrhu 
predstavili še ta teden. 
 
Tv Dnevnik, 16. 1. 2017 
Zdaj pa k vprašanju, ali se bo po našem novembrskem razkritju v Tarči o milijonskih preplačilih 
medicinskih pripomočkov v slovenskem zdravstvu vendarle kaj spremenilo. V ljubljanskem 
UKC-ju trenutno izbirajo pomočnika generalnega direktorja, ki bo zadolžen za nabavo. Med 
kandidati je tudi Bojan Uran, ki je to delo opravljal do zdaj. Uran se je po naših razkritjih, tudi 
glede njegovega službenega stanovanja, odločil za svojevrsten pritisk na naše uredništvo in pri 
tem zlorabil žig Kliničnega centra 
Tv Dnevnik, 16. 1. 2017 
V Sloveniji je bilo lani s presaditvijo organov rešenih 124 življenj. Bolnikov, ki čakajo na 
presaditev, je vsako leto več, čakalne dobe pa so dolge, zato nekateri ne dočakajo novega 
organa. Čeprav se za darovanje organov odloča čedalje več ljudi, je število registriranih 
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darovalcev še vedno nizko -- 5300 jih je. Največji razlog za to je slaba obveščênost. Danes se 
je začela kampanja "Ne čakaj, postani darovalec". 
Tv Dnevnik, 17. 1. 2017 
Pred preiskovalno komisijo Državnega zbora, ki ugotavlja zlorabe v zdravstvu pri nakupu žilnih 
opornic, je danes stopil pomočnik generalnega direktorja ljubljanskega kliničnega centra za 
nabavo Bojan Uran. Zaslišanje so zaznamovali besedni dvoboji in očitki. 
Tv Dnevnik, 17. 1. 2017 
V drugem krogu volitev predsednika Zdravniške zbornice v katerem sta se pomerila nekdanja 
varuhinja človekovih pravic Zdenka Čebašek-Travnik in zdajšnji predsednik Zbornice Andrej 
Možina so člani zbornice po neuradnih informacijah za novo predsednico izglasovali Zdenko 
Čebašek Travnik.  
Tv Dnevnik, 18. 1. 2017 
V ponedeljek smo razkrili, da Bojanu Uranu, pomočniku generalnega direktorja ljubljanskega 
kliničnega centra, ki je odgovoren za nabavo, službena potovanja v tujino plačujejo tudi 
dobavitelji in njihovi poslovni partnerji. Danes je vodja nabavne službe stopil pred našo 
kamero, prepričan, da so naši očitki izmišljeni. Z njim se je pogovarjala Tea Šavor.  
Tv Dnevnik, 19. 1. 2017 
Dober večer. Novica dneva je predstavitev predloga zdravstvene reforme. Za novo dajatev, ki 
bo nadomestila dopolnilno zdravstveno zavarovanje, bomo plačevali od 20 do 75 evrov na 
mesec, odvisno od naših dohodkov. Po novem bo prejemanje denarnega nadomestila ob 
bolniški odsotnosti omejeno na eno leto. To sta najpomembnejši spremembi, ki ju prinaša novi 
zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, in po besedah ministrice je vrh 
koalicije ključne rešitve podprl.  
Tv Dnevnik, 19. 1. 2017 
Koalicijska partnerja DeSUS in SD sta s predlogi načelno zadovoljna, zato danes o kakšni 
koalicijski krizi ni bilo slišati ničesar.  
Tv Dnevnik, 20. 1. 2017 
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Na včeraj predstavljeni temeljni zakon zdravstvene reforme že letijo kritike, zastavljajo se 
številna vprašanja. Besedilo zakona, ki smo ga pridobili, pa razkriva tudi, da med brezplačnimi 
storitvami ne bo več drugega zdravniškega mnenja. Zakon tudi bolj omejuje zdravljenje v tujini. 
Starši, ki ne dovolijo cepljenja otrok, bodo morali sami plačati zdravljenje, če bo otrok zbolel 
za katero izmed bolezni, proti katerim ga niso dati cepiti. 
Tv Dnevnik, 24. 1. 2017 
Zaradi napovedanih sprememb v zdravstvu pa je prekipelo družinskim zdravnikom. Ti so začeli 
protestno izdajati veliko več napotnic za specialiste. V sindikatu družinskih zdravnikov 
Praktikum pravijo, da so se za to odločili, ker ministrstvo s spremembami zakonodaje krši 
novembra podpisani sporazum o trajanju koncesij in elektronskem naročanju. Tudi današnji 
sestanek s predstavniki ministrstva za zdravje ni prinesel rešitve.  
Tv Dnevnik, 24.1. 2017 
Novosti, ki jih prinaša glavni reformni zakon, Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju, so prvič komentirali na Zavodu za zdravstveno zavarovanje. Po novem naj bi 
namreč zavod opredélil tehnične standarde materiala in medicinskih tehničnih pripomočkov, 
določiti bi torej moral, kaj spada v košarico zdravstvenih pravic in kaj je nadstandard, ki ga bo 
treba doplačati. Na zavodu pravijo, da jih je to določilo presenetilo, saj za opravljanje 
omenjenih nalóg niso usposobljeni in tudi ustrezne opreme nimajo.  
Tv Dnevnik, 25. 1. 2017 
Upamo tudi, da bodo igralci zdravi. V Sloveniji namreč še naprej razsaja gripa. V ljubljanskem 
kliničnem centru so morali odpreti dodatno ambulanto, in ker čedalje pogósteje zbolevajo tudi 
medicinske sestre in zdravniki, so razglasili zeleni alarm za množične nesreče. Velja tudi 
opozorilo za starše: če je le mogoče, naj mlajše otroke te dni zadržijo doma, v vrtcih se lahko 
okužijo in gripo prinesejo domov. 
Tv Dnevnik, 25. 1. 2017 
Uroš Smiljič, skladiščnik, ki je osumljen, da je za podkupnino bolnikom omogočal 
preskakovanje čakalnih vrst, spet dela v ljubljanskem kliničnem centru. Na delovno mesto se 
je vrnil pred dvema tednoma, ko mu je potekel hišni pripor. Specializirano državno tožilstvo ni 
predlagalo podaljšanja pripora. Poglejmo podrobnosti.  
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Tv Dnevnik, 26. 1. 2017 
Nadaljujemo manj živahno. Čakalnice in ambulante po Sloveniji so polne bolnikov z gripo in 
drugimi virusnimi boleznimi, gripa pa sploh še ni dosegla vrhunca, največ ljudi naj bi zbolelo 
v prihodnjih dveh tednih. V naši največji bolnišnici ljubljanskem kliničnem centru, kjer so 
včeraj zaradi navala bolnikov razglasili zeleni alarm, bodo od jutri obiski popolnoma 
prepovedani, že včeraj so jih prepovedali tudi v bolnišnici Novo mesto. Zaradi bolezni je manj 
otrok v šolah in vrtcih, zbolevajo tudi zaposleni. 
Tv Dnevnik, 26. 1. 2017 
Razmere v zdravstvu bo bistveno izboljšala zdravstvena reforma, napoveduje vlada. Slovenski 
podjetniki pa trdijo, da bodo po predlaganih spremembah le plačali več za enake storitve. Za 
primerjavo smo obiskali Avstrijo, kjer višja plačila zavarovanja tudi dejansko zagotavljajo 
boljše in hitrejše storitve.  
Tv Dnevnik, 27. 1. 2017 
Dober večer. Čeprav še ne gre za epidemijo, gripa in druge bolezni dihal močno razsajajo. 
Popoldne so nam v ljubljanskem kliničnem centru potrdili, da je v njihovi bolnišnici zaradi 
gripe umrlo že več kot 10 ljudi. Letos je za gripo in gripi podobnimi boleznimi zbolelo kar 
šestkrat več ljudi kot v enakem obdobju lani.  
Tv Dnevnik, 31. 1. 2017 
Dober večer. Tudi zadnji dan januarja so temperature nizke, ob tem pa še dežuje, zato so 
ponekod poledeneli pločniki in ceste. Predvsem zjutraj je poledica marsikoga presenetila, v 
ljubljanskem kliničnem centru so morali zaradi povečanega števila ponesrečencev odpreti 
dodatno ambulanto. Kot poroča Špela Lobe, imajo že ves dan veliko dela tudi cestne službe.    
Tv Dnevnik, 31. 1. 2017 
Razprava o spornem ravnanju zdravnika Janeza Zimmermanna, ki smo ga razkrili spomladi 
lani, se je preselila v sodno dvorano. Zimmermann, osumljen je številnih kaznivih dejanj 
malomarnega zdravljenja, je zjutraj stopil pred piransko preiskovalno sodnico. Toda sodišče je 
zapustil že čez nekaj minut. Kaj se je dogajalo v sodni dvorani, ni znano, pred sodiščem pa je 
osumljenec novinarki Eugeniji Carl odgovarjal z molkom in se skušal skriti pred kamero. 
Tv Dnevnik, 31. 1. 2017 
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Končujemo z novim uspehom univerzitetnega kliničnega centra v Ljubljani. Prvič v Sloveniji 
so bolnici s prirojeno srčno napako vstavili novo vrsto defibrilatorja. Gre za majhno napravo, 
ki uredi ritem srca, če pride do hudih motenj srčnega ritma. Napravo vstavijo bolnikom z 
motnjami srčnega ritma, ki jih ne morejo zdraviti z zdravili. Bolnica je operacijo dobro prestala 
in že okreva v domači oskrbi. Prispevek Petre Prešeren.  
Tv Dnevnik, 1. 2. 2017 
Zaradi poškodb na spolzkih tleh so včeraj in danes na ljubljanski urgenci obravnavali 420 
pacientov. Bolnišnične postelje pa so napolnili tudi oboleli za gripo. V UKC-ju Ljubljana so 
letos našteli že 800 primerov gripe, prizadela pa je najbolj ogroženo populacijo. Kot poroča 
Tjaša Potisk, se je zdaj začel širiti še respiratorni virus, ki prizadene predvsem otroke.   
Tv Dnevnik, 1. 2. 2017 
Zdravstvu se obeta nekaj več denarja za preventivne programe z višjimi trošarinami na tobačne 
izdelke. Zavojček cigaret je dražji za 10 centov,30-gramski zavitek tobaka pa za 20 centov. 
Ukrep naj bi po ocenah vlade v proračun prinesel 11 milijonov evrov. 
Tv Dnevnik 2. 2. 2017 
Poleg gripe, zaradi katere so zadnje tedne slovenske bolnišnice polne, zdravniki opozarjajo tudi 
na širjenje respiratornega sincícijskega virusa. Ta je za najmlajše otroke do drugega leta starosti 
še nevarnejši kot gripa. Nevarnost, da se razvije težja oblika okužbe s tem virusom, je še zlasti 
velika pri prezgodaj rojenih otrócih, otrócih s kronično pljučno boleznijo in otrócih s hujšo 
prirojeno srčno napako. Takrat je nujno takoj ukrepati. Podrobneje Jasna Krljič Vreg.  
 
Tv Dnevnik, 4. 2. 2017 
Danes je svetovni dan boja proti raku. V Sloveniji vsako leto odkrijejo raka pri 13.000 ljudeh. 
Ta bolezen doleti vsako tretjo žensko in vsakega drugega moškega. Pri mednarodni zvezi za 
boj proti raku nadaljujejo triletno kampanjo, ki so jo začeli lani pod geslom »Mi zmoremo, jaz 
zmorem«. Z akcijo želijo tudi olajšati breme, ki ga pomeni rak za posameznike in družbo. V 
svetu so najpogostejše vrste raka pljučni rak, rak na dojki, rak na debelem črevesju in rak na 
prostati.  
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Tv Dnevnik, 6. 2. 2017 
Nadaljujemo z zdravstveno temo, ki je sprožila polemiko. Pediatrinja pri Lenartu v Slovenskih 
goricah je Zdravniško zbornico zaradi več primerov zavračanja cepljenja otrok proti otroškim 
boleznim zaprosila za uveljavitev ugovora vesti. Obvestilo, v katerem zdravnica pojasni svojo 
stisko, in starše, ki svojih otrok ne cepijo, prosi, naj poiščejo drugega zdravnika, je zaokrožilo 
po družbenih omrežjih. Zdravnikov, ki se spopadajo s podobnimi vprašanji, ni malo, ugotavlja 
Petra Prešeren.  
Tv Dnevnik, 6. 2. 2017 
Še k nezdravim razvadam, h katerim pripomore tudi agresivno trženje hrane. V času, ko otroci 
največ časa prebijejo pred zasloni, gledajo kar 96 odstotkov oglasov za nezdrave izdelke. 
Ministrstvo za zdravje je pripravilo smernice o omejevanju oglaševanja živil med predvajanjem 
otroških vsebin na televizijah. Gre predvsem za živila, ki vsebujejo veliko maščob, soli in 
sladkorjev. 
Tv Dnevnik, 7. 2. 2017 
Pred preiskovalno komisijo državnega zbora, ki ugotavlja zlorabe v zdravstvu na področju 
nakupa in prodaje žilnih opornic, sta stopila nekdanji vodja katetrskega laboratorija UKC-ja 
Ljubljana Darko Zorman in zdajšnji vodja Matjaž Bunc. Poglejmo, kaj sta povedala o 
favoriziranju dobaviteljev in morebitnih pritiskih pri naročanju žilnih opornic.  
Tv Dnevnik, 11. 2. 2017  
Danes je evropski dan enotne številke za klic v sili 112, ki jo lahko pokličemo brezplačno v 
kateri koli državi Evropske unije. Pri nas klic na to številko sprejme operater v enem od 13-ih 
regijskih centrov za obveščanje in posreduje za pomoč gasilcev, nujno medicinsko ali 
veterinarsko pomoč, pomoč gorskih, jamarskih ali drugih reševalnih enot in policije. Samo lani 
so centri sprejeli več kot 481 tisoč klicev na pomoč. Če preračunamo: dobrih 1300 na dan, 55 
na uro ali skoraj enega sleherno minuto. 
Tv Dnevnik, 14. 2. 2017 
Sindikat Fides po nadaljevanju pogajanj z vlado o spremembah kolektivne pogodbe za 
zdravnike ni bil zadovoljen, saj je vladna stran po njegovem mnenju predstavila že zavrnjena 
pogajalska izhodišča. Z ministrstva za zdravje pa so sporočili, da so nova pogajalska izhodišča 
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pripravili na podlagi podpisanega dogovora z zdravniškim sindikatom. Če do 6. marca ne bo 
dogovora, bodo zdravniki stavko nadaljevali in jo zaostrili ― sprejemali bodo le nujne primere.  
Tv Dnevnik, 14. 2. 2017 
Da bi zmanjšali izostanke od obveznega cepljenja, ministrstvo za zdravje predlaga, da bi morali 
starši sami plačati zdravljenje otroka, če bi ta zbôlel za boleznijo, proti kateri ni bil cepljen. 
Zdaj stroške poravna zdravstvena zavarovalnica. In o kolikšnih zneskih govorimo? Zdravljenje 
bolnika s tetanusom stane okoli 29 tisoč evrov, dobrih 700 evrov pa stane zdravljenje bolnika 
z ošpicami. 
Tv Dnevnik, 15. 2. 2017 
Državni zbor je z 61 glasovi, brez glasu proti, sprejel zakon o omejevanju uporabe tobačnih 
izdelkov. Poglejmo glavne novosti: embalaža enotna, škatlice bodo opremljene z velikimi 
slikovnimi in besedilnimi zdravstvenimi opozorili. Prepovedana bo prodaja tobačnih izdelkov 
z značilno aromo. Zakon uvaja tudi popolno prepoved oglaševanja, razstavljanja in promocije 
tobačnih izdelkov. Zakon zaostruje prodajo tobačnih izdelkov, uvaja tudi licenciranje 
prodajalcev teh izdelkov. Ministrica za zdravje Milojka Kolar Celarc je po vseh kritikah ― tudi 
ob pripravi tega zakona ― seveda zadovoljna.  
Tv Dnevnik, 16. 2. 2017 
Maja bo začel veljati strožji tobačni zakon. Zavojčki cigaret in tobaka bodo opremljeni z 
nazornimi fotografijami posledic kajenja. V tobačni industriji pravijo, da nimajo dovolj časa za 
prilagoditev podobe svojih izdelkov in da bodo imela nekatera zakonska določila prav 
nasproten učinek od pričakovanega ― to je seveda zmanjšanje števila kadilcev. 
Tv Dnevnik, 17. 2. 2017 
Anej Bratuša iz Jákobskega Dola v Slovenskih goricah je bil lani spomladi operiran na otroški 
ortopedski kliniki v nemškem mestu Aschau in po operaciji stopal zdaj hodi z opornicami. 
Preden bo lahko povsem samostojno hodil, bo moral eno leto obiskovati fizioterapijo, 
potreboval pa bo tudi drugačne opornice. In vse to bo stalo okoli 4000 evrov. Anejeva družina 
upa, da ji bodo - kot doslej - pri zbiranju denarja pomagali dobri ljudje. Račun je odprt pri 
Nadškofijski Karitas. Denar zbirajo tudi na nocojšnjem koncertu v Murski Soboti. 
Tv Dnevnik, 17. 2. 2017 
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Novembra smo v oddaji Tarča na naši televiziji razkrili ogromna preplačila v zdravstvu in 
velike zaslužke dobaviteljev. V ponedeljek pa bodo vodstva slovenskih zdravstvenih zavodov 
končno dobila jasen odgovor na vprašanje, kako gospodarno ravnajo z javnim denarjem. 
Zaživela bo namreč skupna baza cen zdravstvenega materiala. Javno in pregledno bo 
zapisano, kdo kupuje kakšne izdelke in koliko zanje plača. Novembra je projekt, ki je nastajal 
pod pokroviteljstvom Združenja zdravstvenih zavodov, podprl tudi zdravstveni minister.  
Tv Dnevnik, 20. 2. 2017 
Ivan Radan je po novem obtožen štirih, in ne več šestih umorov. Ob današnjem nadaljevanju 
sojenja je namreč državna tožilka po pričanju strokovnjakinje za paliativno oskrbo umaknila 
obtožbo proti Radanu za umor dveh bolníc. Strokovnjakinja, ki je priča tožilstva,  je ocenila, da 
odmerki morfija niso bili tako visoki, da bi pospešili njuno smrt. 
Tv Dnevnik, 20. 2. 2017 
V vrhu Zdravniške zbornice Slovenije so trenja. Nova predsednica zbornice Slovenije Zdenka 
Čebašek Travnik naj bi za opravljanje funkcije zahtevala od 8000 do 10 000 evrov bruto plače, 
kar je primerljivo s plačama njenih predhodnikov. Toda višina zahtevane plače je tako zmotila 
tri člane izvršnega odbora zbornice, da so odstopili. Predsednica zbornice ni prisluhnila 
njihovim pozivom k nižji plači.  
Tv Dnevnik, 21. 2. 2017 
Po poročanju časnika Večer so zaradi pogodb z reškimi anesteziologi, ki jih je Klinični center 
Maribor februarja lani sklenil prek posrednika Mihe Pogačnika, ovadili tri osebe, neuradno je 
med njimi tudi nekdanji direktor centra Gregor Pivec in nekdanji vodja nabavne službe Peter 
Weissensteiner. Ovadba jih bremeni kaznivega dejanja sprejemanja koristi za nezakonito 
posredovanje in zlorabo uradnega položaja in uradnih pravic.  
Tv Dnevnik, 22. 2. 2017 
V ljubljanskem kliničnem centru bodo jutri ob 6. uri odprli nov dovoz v urgentni blok z 
Njegoševe ceste. Za bolnike, ki bodo prišli na urgenco peš, bo po novem na voljo začasen 
dostop prav tako z Njegoševe ceste. Vse zdajšnje dovoze in dostope z Bohoričeve ulice pa bodo 
zaprli. 
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Tv Dnevnik, 22. 2. 2017 
Še naprej odmeva zahteva nove predsednice zdravniške zbornice Zdenke Čebašek Travnik, ki 
naj bi za opravljanje funkcije pričakovala od 8 do 10 tisoč evrov bruto plače. Skupščina 
zdravniške zbornice bo o plači nove predsednice odločala predvidoma 9. marca. Čebaškova 
tudi danes ni bila dosegljiva za pojasnila za našo televizijo. Predvidoma v petek bo imela 
novinarsko konferenco.  
Tv Dnevnik, 23. 2. 2017 
Predsedstvo sindikata Fides se je sestalo s predsednikom vlade, na sestanku pa sta bila tudi 
ministrica za zdravje in minister za javno upravo. Dogovorili so se, da bo vlada Fidesu v začetku 
prihodnjega tedna poslala nova vladna pogajalska izhodišča. Fides je stavko pripravljen 
ponovno zamrzniti, če bi podpisali aneks h kolektivni pogodbi. Če vlada in zdravniki prihodnji 
teden ne bodo dosegli dogovora, se bo 6. marca začela zaostrena stavka, med katero bodo 
obravnavali le nujne bolnike, otroke, starejše, nosečnice in onkološke bolnike.  
Tv Dnevnik, 24. 2. 2017 
Nova predsednica Zdravniške zbornice Slovenije Zdenka Čebašek Travnik se še vedno spopada 
z očitki svojih stanovskih kolegov glede plače. Kot je znano, je predsednica predlagala plačo, 
primerljivo s plačo predhodnikov -- od 8000 do 10 000 evrov bruto  --, zaradi česar so že 
odstopili njeni najožji sodelavci. Pogovori o višini plače predsednice potekajo, zdravniki pa 
opozarjajo, da trpi pomembno delo na zbornici.  
Tv Dnevnik, 26. 2. 2017 
Nadaljujemo z zdravstvom. Od 230 tisoč bolnikov, ujetih v dolgih čakalnih vrstah, jih več kot 
33 tisoč čaka na fizioterapijo. Na sprejem pri fizioterapevtu v povprečju čakajo kar sto dni. Da 
so čakalne dobe nedopustno dolge, opozarjajo tudi fizioterapevti sami. 
Tv Dnevnik, 27. 2. 2017 
Po treh mesecih od podpisa sporazuma o zamrznitvi stavke bodo ta teden vendarle potekala 
ključna pogajanja med vlado in zdravniki. Jutri bodo namreč znova sedli za pogajalsko mizo. 
Časa za dogovor ni več veliko, saj je stavka napovedana čez en teden.  
Tv Dnevnik, 27. 2. 2017 
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Ali ljubljanski klinični center varčuje na račun zdravja ljudi? Na nas so se obrnili bolniki s 
kroničnimi črevesnimi boleznimi, ki za lajšanje simptomov prejemajo biološko zdravilo. Pred 
kratkim so se namreč v kliničnem centru odločili, da jim ga bodo zamenjali, in to za cenejše, 
podobno biološko zdravilo. Bolnike skrbi, da to ne bi bilo tako učinkovito in da bi se jim hude 
zdravstvene težave ponovile. Kot poroča Petra Prešeren, UKC Ljubljana miri, da ni razloga za 
skrb. 
Tv Dnevnik, 28. 2. 2017 
Ostajamo v zdravstvu. Včeraj smo poročali o bolnikih s črevesnimi boleznimi, ki jim v 
ljubljanskem kliničnem centru zamenjuje biološko zdravilo. Enake skrbi imajo tudi revmatični 
bolniki in bolniki z luskavico, čeprav zdravniki zatrjujejo, da je novo, cenejše biološko zdravilo 
enako kakovostno. Vsa tri društva bolnikov so se po pomoč obrnila na zastopnico pacientovih 
pravic, ki pravi, da so bolniki v Ljubljani postavljeni v neenak položaj. 
Tv Dnevnik, 28. 2. 2017 
In zdaj o pogajanjih zdravniškega sindikata Fides in vlade. Danes so znova sedli za skupno 
mizo, kjer je manj kot teden pred začetkom napovedane zdravniške stavke vladna stran 
sindikalni predstavila nova izhodišča za pogajanja, ki jih je vlada sprejela na današnji dopisni 
seji. Pogajanja so se končala pred eno uro. 
Tv Dnevnik, 1. 3. 2017 
Po pustu se začenja post in s tem tudi akcija 40 dni brez alkohola. Že dvanajstič jo pripravljajo 
Slovenska karitas, Agencija za varnost prometa in Zavod med.over.net. Gre za preventivno 
akcijo in izražanje solidarnosti s tistimi, ki trpijo zaradi nasilja, nesreč in bolezni, ki so posledica 
alkohola. Geslo letošnje akcije je "Izberi prav. Bodi z mano."  
Tv Dnevnik, 2. 3. 2017 
Vlada nadaljuje pogajanja z zdravniškim sindikatom Fides. Ministrica za zdravje je na današnji 
sestanek prišla z novim pogajalskim predlogom, njegova vsebina še ni znana. Pogajanja 
spremlja Petra Prešeren. 
Tv Dnevnik, 3. 3. 2017 
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Vladna pogajalska skupina in predstavniki sindikata Fides se tudi danes, na četrtem sestanku ta 
teden, pogajajo o zdravniških plačah. Če ne bodo dosegli dogovora, bodo zdravniki stavko v 
ponedeljek zaostrili. Pogajanja spremlja Saša Krajnc. Pozdravljen, sta vlada in sindikat že blizu 
dogovora? 
Tv Dnevnik, 3. 3. 2016 
Sicer pa nekateri zdravstveni zavódi že odpovedujejo načrtovane preglede in posege. Pogledali 
smo, kako so na morebitno stavko pripravljeni v Mariboru. Saška Jazbec.  
Tv Dnevnik, 4. 3. 2017 
29. februar so simbolično izbrali za svetovni dan redkih bolezni. In ker ga letos na koledarju ni, 
so se danes po Mariboru, Kopru, Kranju, Ljubljani, Ptuju, Celju, Ljutomeru in Novem mestu 
ljudje sprehodili z rdečimi baloni. Z njimi opozarjajo na otroke z redkimi boleznimi in na 
težave, s katerimi se srečujejo njihove družine.  
Tv Dnevnik, 4. 3. 2017 
Dober večer, spoštovane gledalke in cenjeni gledalci. V ponedeljek bo delo v zdravstvenih 
domovih in bolnišnicah potekalo normalno. Predstavniki vlade in sindikata Fides so namreč 
sinoči dosegli dogovor glede zdravniških plač in pred pol ure bi ga morali obe strani tudi 
parafirati.  
Tv Dnevnik, 6. 3. 2017 
Dober večer. Vlada se je s sobotnim sporazumom s sindikatom Fides izognila za danes 
napovedani stavki zdravnikov. A dogovor, ki ureja plačni sistem zdravnikov in nagrajevanje 
zdravstvenih ekip, ki bodo sodelovale pri skrajševanju čakalnih dob, je že sprožil zahteve 
drugih javnih uslužbencev, zlasti tistih v zdravstvu.  
Tv Dnevnik, 5. 3. 2017 
"Tisti, ki so ustvarili čakalne vrste, bodo zdaj dobili nagrado, če jih bodo skrajšali," s temi 
besedami so se na včerajšnje parafiranje sporazuma s sindikatom Fides odzvali v Sindikatu 
zdravstva. "Enaka pravila in enake odstotke bomo zahtevali tudi zase," so dodali.  
Tv Dnevnik, 6. 3. 2017 
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Korupcija, zlorabe, prirejanje ponudb ... Kaj je Cerarjeva vlada storila na tem področju? Da 
javna naročila ne bi omogočala tudi nezakonitega in nepreglednega odtekanja denarja k 
interesnim krogom, se je vladajoči trojček v koalicijski pogodbi zavezal k ureditvi sistema 
javnega naročanja. Projekt vodi Ministrstvo za javno upravo; poglejmo, kaj je že postorilo.   
Tv Dnevnik, 7. 3. 2017 
Predsednica zdravniške zbornice Zdenka Čebašek Travnik je na prvi tiskovni konferenci po 
razburjenju zaradi višine plače povedala, da plača nikoli ni bila njena prednostna naloga in da 
so afero sprožile elite, ki jo želijo s tega položaja umakniti. Odzvala se je tudi na napovedano 
glasovanje o svoji razrešitvi, ki bo prihodnji teden.  
Tv Dnevnik, 7. 3. 2017 
Ta teden je slovenski teden boja proti raku. Skoraj eno leto, torej nedopustno dolga, je čakalna 
doba za operacijo raka prostate v ljubljanskem kliničnem centru. Urologov po vsej državi 
primanjkuje, število bolnikov pa s staranjem prebivalstva in tudi boljšo diagnostiko narašča. 
Prav rak prostate je najpogostejši rak pri moških. Ob tem konec leta poteče licenca za edini 
robotski sistem za operacijo raka prostate, ki ga imajo v celjski bolnišnici.  
Tv Dnevnik, 8. 3. 2017 
Dober večer. Zdaj ko je sindikat Fides zdravnikom in zobozdravnikom izbojeval tudi boljši 
gmotni položaj, preostali javni uslužbenci ne bodo tiho. K novim pogajanjem že poziva šolski 
sindikat.  
Tv Dnevnik, 9. 3. 2017 
Gospodarstveniki ostro nasprotujejo predlagani zdravstveni reformi. Ministrico Milojko Kolar 
Celarc pozivajo k umiku predloga, češ da le išče dodatna finančna sredstva, ne daje pa jasnih 
odgovorov, kako bo denar porabljen in ali bodo zdravstvene storitve res boljše.  
Tv Dnevnik, 9. 3. 2017 
In zdaj o zamenjavi bioloških zdravil s podobnimi, cenejšimi biološkimi zdravili. Že prejšnji 
teden smo poročali, da je zamenjava zdravil močno vznemirila nekatere bolnike, ki se zdravijo 
v ljubljanskem kliničnem centru. Tudi zato, ker so se tako odločili le v Ljubljani, v preostalih 
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bolnišnicah zdravil niso zamenjali. Po pojasnila smo se odpravili v celjsko bolnišnico in 
mariborski klinični center. 
Tv Dnevnik, 9. 3. 2017 
Kronična bolezen ledvic je tretji najpogostejši vzrok umrljivosti, zato so ob svetovnem dnevu 
ledvic v zdravstvenih domovih in bolnišnicah ljudi poučili o delovanju, zdravju in okvarah 
ledvic. Tokrat strokovnjaki opozarjajo na debelost, ki znatno poveča tveganje za nastanek 
kronične ledvične bolezni. V slovenjgraški bolnišnici je bilo zanimanje za meritve veliko.  
Tv Dnevnik, 11. 3. 2017 
Nadaljujemo doma. Danes je začel veljati zakon o omejevanju uporabe tobačnih in povezanih 
izdelkov. Uvaja enotno embalažo za tobačne izdelke, dovoljenja za njihovo prodajo in strožje 
ukrepe pri uporabi tobaka. Prepovedana sta oglaševanje tobačnih izdelkov ter prodaja cigaret 
in tobaka z aromo ali z dodatki, kot so vitamini in kofein. Zakon prav tako ne dovoljuje prodaje 
sladkarij, prigrizkov, igrač ali drugih predmetov v obliki tobačnih izdelkov, namenjenih 
mladoletnim osebam. Po novem je prepovedano tudi kaditi v vozilih, v katerih so mladoletniki.  
Tv Dnevnik, 11. 3. 2017 
Medicinske sestre so nepogrešljiv del vsake medicinske ekipe, so desna roka zdravnikov, a 
medtem ko so si slovenski zdravniki izbojevali višje plače in boljše pogoje dela, sestre ostajajo 
v ozadju. V javnem sektorju je babic in medicinskih sester več kot 15.000, dvakrat več kot 
zdravnikov. In prav one preživijo največ časa z bolniki. Petra Prešeren je spremljala delo 
diplomirane medicinske sestre na Onkološkem inštitutu. 
Tv Dnevnik, 14. 3. 2017 
Koalicija se je ponovno poskušala uskladiti glede novega urejanja in podeljevanja koncesij in 
glede dela zdravnikov pri drugem delodajalcu. In tudi danes niso našli skupnega jezika na vseh 
področjih: urejanje koncesij ostaja odprto vprašanje. Tako po letu in pol od javne razprave 
zakon o zdravstveni dejavnosti še vedno ni koalicijsko usklajen.   
Tv Dnevnik, 15. 3. 2017 
Člani skupščine Zdravniške zbornice Slovenije na seji odločajo o tem, ali še zaupajo novi 
predsednici Zdenki Čebašek - Travnik. Kot je znano, je prve mesece njenega predsedovanja 
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zaznamovala polemika o višini njene plače, kar je med člane zbornice vneslo veliko slabe volje. 
Sejo je spremljala Aleksandra Trupej. Dober večer. Je že znano, ali predsednica še uživa 
zaupanje zdravnikov in zobozdravnikov? 
Tv Dnevnik, 15. 3. 2017 
Ostajamo pri zdravstvu in pri denarju. Popoldne se je sestal svet Univerzitetnega kliničnega 
centra Ljubljana, na seji obravnava tudi letno poročilo o poslovanju zavoda v prejšnjem letu. 
Ljubljanski klinični center je imel namreč lani kar 25 milijonov evrov izgube.  
Tv Dnevnik, 16. 3. 2017  
Ljubljanski klinični center je imel v lanskem letu dobrih 25 milijonov evrov izgube; gre za 
rekordno izgubo v zadnjih letih. Svet zavoda je vodstvu že naložil, da mu predstavi sanacijske 
ukrepe. Del izgube, in sicer kar 5 milijonov evrov, pa so odpisane terjatve, ki segajo vse do leta 
2002. Z drugimi besedami, kliničnemu centru so bili dolžniki od leta 2002 pa do lani dolžni 5 
milijonov evrov, ki pa jih kliničnemu centru ni uspelo izterjati.   
Tv Dnevnik, 19. 3. 2017 
Ena izmed večjih preizkušenj sedanje vlade je gotovo zdravstvena reforma. Danes se končuje 
javna razprava o ključnem reformnem zakonu ― predlogu zakona o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju. Na zakon, ki odpravlja dopolnilno zdravstveno zavarovanje, 
omejuje trajanje bolniškega dopusta in spreminja organizacijo Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje, se je usul plaz kritik. Vrstijo se tudi pozivi k podaljšanju javne razprave, a 
ministrica tega ne namerava storiti. 
Tv Dnevnik, 21. 3. 2017 
Gre za parcialen, na hitro pripravljen zakon, ki največjih težav v zdravstvu ne rešuje. Tako 
glavni reformni zakon komentirajo zdravstvene zavarovalnice, ki se ukvarjajo z dopolnilnim 
zdravstvenim zavarovanjem. Zakon namreč predvideva preoblikovanje dopolnilnega 
zdravstvenega zavarovanja v dajatev, ki jo bo pobirala država. Če ministrstvo za zdravje zakona 
ne bo spremenilo, zasebne zavarovalnice ne izključujejo niti možnosti, da vložijo pobudo za 
presojo skladnosti zakona z ustavo. 
Tv Dnevnik, 23. 3. 2017 
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Konoplja bo odslej na voljo v medicinske namene. Vlada je sprejela uredbo, s katero bo mogoče 
standardizirane cvetne ali plodne vršičke konoplje dobiti na zdravniški recept in jih ne bo treba  
kupovati na črnem trgu. Je današnja poteza vlade korak k popolni legalizaciji konoplje? Jan 
Konečnik. 
Tv Dnevnik, 25. 3. 2017 
Univerzitetni klinični center Ljubljana želi Rajka Kendo s položaja strokovnega direktorja 
Pediatrične klinike razrešiti iz krivdnih razlogov. Kriv naj bi bil za delovne razmere na kliniki, 
ki so vodile do nekaterih zaplétov. Kenda pravi, da ne bo prevzemal odgovornosti za zaplete, 
ki so nastali zaradi dejanj posameznikov 
Tv Dnevnik, 30. 3. 2017 
Spomnimo, v novembrski oddaji Tarča smo razkrili, da nekatere javne bolnišnice medicinske 
materiale preplačujejo tudi za 300 odstotkov. Samo pri nekaj izdelkih je bilo odkritih za 2 in 
pol milijona evrov preplačil. Razkritje je končno vodilo v ureditev državne baze cen zdravil in 
medicinskih pripomočkov. A na velike prihranke bo treba očitno še počakati. V Splošni 
bolnišnici Izola za enako žilno opornico odštejejo dobrih 200 evrov več kot v drugih 
bolnišnicah. Več Breda Štivan.     
Tv Dnevnik, 30. 3. 2017 
Na Pediatrični kliniki v Ljubljani so zagotovili, da je tam za otroke dobro poskrbljeno. Zakaj 
se je zdravljenje otroka lani septembra končalo s smrtjo, pa danes niso želeli pojasniti. Ta 
tragični razplet naj bi bil razlog za razrešitev strokovnega direktorja Pediatrične klinike Rajka 
Kende, ki mu očitajo slabo vodenje klinike. Kenda zdaj ostaja na položaju, generalni direktor 
je predlog za njegovo razrešitev namreč umaknil. Več Petra Prešeren. 
Tv Dnevnik, 31. 3. 2017 
Na dan prihajajo nove podrobnosti o smrti 14 - letnega dečka septembra lani na Pediatrični 
kliniki v Ljubljani. Izredni strokovni nadzor je pokazal, da bi morda lahko rešili fantovo 
življenje, če bi njegov zdravnik ukrepal hitreje. Strokovna direktorica Kliničnega centra Marija 
Pfeifer zatrjuje, da sta se pravilno odzvala druga dva kardiologa, ki sta opazila resno stanje in 
da so navedbe iz poročil o analizi dogodka napačne. Strokovni direktor Kenda pa pravi, da ne 
more biti odgovoren. Petra Prešeren.  
